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RESUMEN

OBJETIVO: relacionar los factores pre, peri y postnatales con la prevalencia de
Hipomineralizacion del Segundo Molar Deciduo en nifilos con necesidades
especiales, Cuenca-Ecuador 2018. MATERIALES Y METODOS: se realiz6 un
estudio de tipo observacional, transversal con un total de 102 nifios con
necesidades especiales, de 5 a 12 afios de edad, que fueron analizados a través
de un instrumento tipo encuesta y una ficha clinica de registro con previo
consentimiento de padres o tutores legales. RESULTADOS: el porcentaje de
pacientes con factores pre natales que manifestaron la enfermedad fue del
2,43%, por otro lado el porcentaje de pacientes con factores perinatales como
bajo peso que desarrollaron HSMP fue de 56,75%, finalmente los pacientes con
factores posnatales que presentaron la enfermedad alcanzaron un rango de
44,15 %. La distribucién de la enfermedad de acuerdo al sexo fue superior en el
sexo femenino. La arcada con mayor prevalencia de HSMP fue la arcada
superior.

PALABRAS CLAVE: Prevalencia, HSMP, Nifios, Necesidad Especial.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: relate the pre, peri and postnatal factors with the prevalence of
Hipomineralization of the Second Deciduous Molar in children with special needs,
Cuenca-Ecuador 2018. MATERIALS AND METHODS: an observational, cross-
sectional was conducted with a total of 102 children with special needs, 5 to 12 years of
age, were analyzed through a survey type instrument and a clinical record card prior
consent of parents or guardians legal. RESULTS: the percentage of patients with pre
natal factors expressed the disease was 2,43%, on the other hand the percentage of
patients with low weight and perinatal factors that developed was 56,75% HSMP. Finally
patients postnatal factors with the disease reached 44,15% range. The distribution of the
disease according to sex was higher in females. Arcade HSMP most prevalent was the
upper arch.

KEYWORDS: Prevalence, HSMP, Children, Special Needs.
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INTRODUCCION:

La alta prevalencia de caries a nivel mundial ha generado que gran cantidad de
Defectos de Desarrollo del Esmalte (DDE) se enmascaren, y su magnitud como tal se

vuelva un dato subestimado®.

Los DDE presentan alta variabilidad clinica en términos de color, forma, apariencia y
tamafo, es preponderante destacar que pueden presentarse en denticién temporaria y
permanente; incluso en algunos pacientes se manifiestan de forma generalizada en las

dos denticiones®.

Al hablar de la estructura del esmalte en los defectos del desarrollo, se destacan la
presencia de hipoplasia e hipomineralizaciones, inclusive a menudo coexisten las dos

patologias al mismo tiempo?.

Los pacientes con DDE experimentan procedimientos dentales de tipo restaurativo de
manera mucho mas frecuente durante los primeros afios de vida hasta la adolescencia,
lo que ha llevado a demostrar que tienen un mayor nivel de ansiedad dental que
aquellos pacientes sin DDE. Es pertinente ademas sustentar que los DDE son causa
de atencién dental en los nifios, puesto que alteran la estética del paciente y producen
sensibilidad a veces enmarcada en un estado de inflamacion pulpar al involucrar

pérdidas sustanciales del esmalte?.

Todo esto en conjunto realmente repercute de manera directa en la calidad de vida del
nifo, considerando que en estos dientes con defectos, el contenido proteico es
significativamente mas alto lo cual interfiere con los mecanismos de adhesion de los
materiales restauradores convencionales a base de resina. Cuando se observan DDE
es necesario explicar a los padres que la presencia de los mismos puede estar vinculada
a multiples factores etioldgicos, y que es muy posible que el paciente requiera atencion
dental de por vida, pese a que a veces jamas ha sido sometido a otro procedimiento

dental previo por caries?.

El presente trabajo de investigacion se desarrolld en base a los defectos del desarrollo
en el esmalte dental (DDE), definidos como afecciones o alteraciones cuantitativas o
cualitativas, visibles a los examenes clinicos y ocasionados por alteraciones en la

secrecion de la matriz del esmalte o una biomineralizacién de la misma.

La Federacion Dental Internacional (FDI), especifica éstas afecciones segun su
apariencia macroscopica como opacidades marcadas, difusas, que afectan la

translucidez del esmalte y por ultimo hipoplasias que generan ausencia localizada del
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espesor del esmalte dental donde se puede o no evidenciar la aparicién de fosas y

fisuras?.

Los DDE en la denticion primaria estan relacionados con complicaciones en el periodo
prenatal, perinatal y postnatal. Durante la vida intrauterina, la deficiencia crénica de
vitaminas, especialmente la vitamina D, es uno de los factores relacionados con los
cambios en la formacion y funcion de los ameloblastos. En el periodo perinatal, la
ocurrencia de DDE esté asociada con el parto prematuro, el bajo peso al nacery la

lactancia®.

Por otro lado, recientemente se reportaron lesiones en los segundos molares primarios,
los cuales se encuentran en un estado de hipomineralizacién, conociendo esta patologia
con el acréonimo en inglés HSMP, la misma que debe tener un diagnéstico diferencial
con la Hipomineralizaciéon Incisivo molar (HIM), que afecta Unicamente a dientes

permanentes?.

Los segundos molares primarios y primeros molares permanentes comparten un
periodo de amelogénesis, por lo tanto, los individuos afectados por HSMP pueden estar

en mayor riesgo de HIM?.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dos tercios de la poblacion total con
discapacidad no recibe atencion bucodental, a pesar de que estos pacientes son mas

susceptibles a presentar patologias a nivel oral por sus condiciones sistémicas?.

Los pacientes con necesidades especiales tienen una mayor prevalencia de patologias
orales como son: caries, pérdida prematura de piezas dentales, enfermedad periodontal,

habitos parafuncionales y diferentes maloclusiones?.

Estas alteraciones, estan asociadas a una higiene oral deficiente, ya sea por sus
limitaciones fisicas o0 psiquicas, que impiden la realizacién de una correcta técnica de
cepillado. Escasas investigaciones han reportado relacién real entre condiciones

prenatales y perinatales que afectan sistémicamente a este grupo poblacional?.

Se he establecido el objetivo de relacionar alcoholismo durante el embarazo, bajo peso
al nacer y cuadro febril durante el primer afio de vida, con la prevalencia de DDE en el
Segundo Molar Temporal en pacientes con necesidades especiales, para asi prevenir
problemas de salud oral y dificultades de atencién clinica, logrando concientizar a las

madres a cerca de la importancia de mantener cuidados oportunos pre y postnatales.

1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION:
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El nivel de riesgo de caries que pueden presentar los pacientes que sufren de
hipomineralizacion, ha sido un problema que se ha manifestado durante afios, no solo
en el Ecuador, sino en todo el mundo, sin que los gobiernos ni las areas de salud

otorguen la relevancia del caso.

Al ser una enfermedad recientemente investigada y publicada, los factores de riesgo
gue conllevan a esta patologia siguen teniendo poca importancia tanto por parte del
odontélogo, pacientes y el entorno familiar, por lo que, la hipomineralizacién seguira

siendo una complicacién de salud publica que se presenta en nifios y adultos.

La presente investigacion enfoca la HSMP a personas con necesidades especiales, ya
que, si las sociedades no establecen medidas frente a esta patologia mucho menos se
ocuparan de los grupos vulnerables, en donde la presencia de la enfermedad esta
enmascarada por caries, sin considerar las complicaciones futuras que puedan

presentarse.

Este estudio pretendi6 determinar la prevalencia de HSMP en pacientes que

presentaron factores de riesgo pre, peri y postnatales para desarrollar esta condicion.

Este trabajo estuvo en marcado en la linea de investigacion Frecuencia de

enfermedades de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca.

La interrogante principal de esta investigacion fue: ¢Cual es la Prevalencia de
Hipomineralizacion del Segundo Molar Primario en relacion a factores de pre, peri y

postnatales, en nifios con capacidades especiales, Cuenca-Ecuador 2018?
2. JUSTIFICACION:

El tema de investigacién se enfocé a una poblacién vulnerable generando gran impacto
social al estar dirigido a pacientes que presentan diferentes tipos de necesidades
especiales gue limitan el acceso a servicios odontolégicos de salud publicos y privados,
lo cual impide diagnosticar de manera precoz la prevalencia de enfermedades orales
entre ellas la hipomineralizacién del segundo molar deciduo. Mediante este proyecto se
logré evidenciar la relacién existente entre factores de riesgo y prevalencia de la
enfermedad; generando una problematica social y odontol6égica que puede condicionar
al paciente a presentar molestias de mayor importancia como caries o pérdida dental
futura, dejando secuelas emocionales y econdémicas para padres de familia y por ende

el entorno familiar.

La relevancia cientifica del estudio es indiscutible , la HSMP es una patologia

recientemente publicada en la literatura de los DDE, por ello al ser un tema novedoso y
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reciente, esta investigacion representa un enfoque especializado, y el Unico que hasta
la presente fecha se ha realizado en Ecuador sobre el tema, dando las pautas para
proximas investigaciones tanto en el ambito nacional como internacional, e incluso
permitié alertar a los padres de familia con respecto a esta enfermedad para evitar

repercusiones en la salud oral de los nifios y nifias con necesidades especiales.

El proyecto tiene gran valor humanitario, pues, al trabajar con niflos con necesidades
especiales se estad frente a una poblacién vulnerable por distintos factores tanto
fisiolégicos como psicolégicos, tratando asi de establecer una guia para padres de
familia y clinicos, es decir trabajando conjuntamente en evitar complicaciones en el

desarrollo dentario de sus hijos.

Para garantizar esta investigacion, se coordind con las autoridades institucionales de la
Universidad Catdlica de Cuenca con la Direcciéon de investigacion de la carrera de
Odontologia, lo que conllevo a la autorizacién y colaboracion de los Centros Educativos
ADINEA y Agustin Cueva Tamariz, Claudio Neira, San José de Calasanz e IPCA
mismos que permitieron realizar la toma de muestras pertinentes, que a su vez fueron
consentidas por los padres de familia con el fin de que sus hijos formaran parte de este

proyecto.

3. OBJETIVOS
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3.1 Objetivo General:

Determinar la prevalencia de HSMP vy los factores pre, peri y postnatales en nifios con

necesidades especiales, Cuenca-Ecuador 2018.

3.2 Objetivos Especificos:

Determinar la prevalencia de HSMP con el factor prenatal.

Analizar la prevalencia de HSMP con el factor perinatal.

Establecer la prevalencia de HSMP con el factor postnatal.

Definir los factores pre, peri y posnatales en HSMP de acuerdo al sexo.

Detallar la prevalencia de HSMP de acuerdo al maxilar mas afectado.



4. MARCO TEORICO:

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO.

21
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4.1 BASES TEORICAS:

4.1.a DEFECTOS DEL DESARROLLO DEL ESMALTE DENTAL EN DENTICION
PRIMARIA:

Las anomalias que se originan durante la formacion del esmalte se conocen

comunmente como defectos de desarrollo del esmalte (DDE)®.

Los diferentes cambios que se dan en la amelogénesis, comienzan en la fase principal
donde hay secreciéon de la matriz, y pueden provocar diferentes alteraciones tanto

cualitativas como cuantitativas?.

Si estas interrumpen la funcién amelobléstica en la fase de calcificacién o maduracion
pueden producir un esmalte morfologicamente normal, pero cualitativa o

estructuralmente defectuoso 2.

Los DDE en denticién decidua estan asociados a varios factores como caries, fracturas,
desgaste, entre otros. Cuando se encuentra opacidades muy marcadas en dientes
deciduos, se considera como un factor predictor a que se dé el mismo defecto en dientes
permanentes, comenzando por incisivos y primeros molares, en la actualidad el
tratamiento va dirigido Unicamente a la denticiébn permanente, por lo que las piezas
temporales no son tratadas, dando como consecuencia caries dental o en casos
extremos se puede visibilizar gran pérdida de la estructura dental lo que lleva a

exodoncia del diente®.

En resumen, los segundos molares primarios y primeros molares permanentes
comparten un periodo de amelogénesis, por tanto, los individuos afectados por HSMP

pueden estar en mayor riesgo de padecer HIM?,
4.1.a.1 Esmalte Dental:

El esmalte dental es un tejido Unico y el primero que recubre las piezas dentales, es

sumamente mineralizado y de origen ectodérmico?.

En la denticién primaria o decidua, la formacion del esmalte comienza en el borde incisal
en la semana 15-19 de vida intrauterina aproximadamente y termina con la aparicion

de los segundos molares primarios entre 25 y 33 meses de edad®.

La formacion de esmalte o amelogénesis comienza durante la etapa de campana tardia
del desarrollo de los dientes cuando las células que forman el esmalte especializadas,

los ameloblastos, se diferencian a partir del epitelio interno del esmalte?.
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Las etapas iniciales de la formacion del esmalte se caracterizan por la secrecion
mediante los ameloblastos de proteinas, tales como amelogenina y ameloblastina para

formar una matriz, que posteriormente es mineralizada®.

Después de la fijaciéon de la matriz del esmalte, los ameloblastos regulan la eliminacion
de agua y proteinas de la matriz, y pueden promover la entrada de minerales?.

Los eventos celulares y bioquimicos que se producen durante la amelogénesis son
complejos y pueden afectarse adversamente por cambios genéticos, asi como por las

condiciones ambientales, sistémicas y locales®.
4.1.a.2 Hipomineralizacion del Segundo Molar Temporal:

Estudios recientes a cerca de HSMP, relacionan esta patologia con la
Hipomineralizacion Incisivo Molar, con la diferencia que esta Ultima se presenta

Gnicamente en dientes permanentes®.

Los DDE son comunes en las dos denticiones y ampliamente divididos entre

hipomineralizaciones e hipoplasias®.
4.1.a.2.1 Definicion

HSMP es una patologia que se caracteriza por la presencia de opacidades de color
blanco , opaco , amarillo , marrén a nivel de los segundos molares primarios superiores
e inferiores , dichas opacidades pueden estar acompafadas o no de pérdida post
eruptiva del esmalte implicando dafio estructural y susceptibilidad a la colonizacion

futura por bacterias cariogénicas ’.
4.1.a.2.2 Etiologia:

Al igual que la HIM, la etiologia de la HSMP parece ser multifactorial. Noventa y cuatro
por ciento de los nifios con HSMP han notificado tener al menos un problema médico:
24,5% se producen prenatalmente, 45,3% en el periodo perinatal, y 9,4% después del

nacimiento. Con el mayor nimero de problemas médicos mayor es el riesgo de HSMP?,

Por otra parte, el consumo materno de alcohol durante el embarazo, bajo peso al nacer
y los episodios de fiebre en el primer afio de vida del nifio, han sido identificados como
factores de riesgo. Por el contrario, no parece que el uso de medicamentos durante el
embarazo (antibidtico, antiasmatico y antialérgico) pueda influir con la aparicién de
HSMP 1.

Debido a que el desarrollo de la denticién temporal, se inicia previamente al desarrollo

de los dientes permanentes, los posibles determinantes pudieron darse en épocas
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tempranas de vida. Algunos comentarios recientes sobre HIM se centran en posibles
problemas médicos en el periodo prenatal, perinatal y postnatal, el uso de medicinas del
nifio y la exposicion a la contaminacion del medio ambiente durante los primeros afios

de vida, compartiendo algunos factores de HSMP’.
4.1.a.2.3 Caracteristicas:

Se identifica visualmente como una alteracién en la translucidez del esmalte, con una
demarcacion en el esmalte afectado, conocido como opacidad demarcada. El color del
area hipomineralizada es blanca, amarilla 0 marrén y el &rea tiene un aspecto superficial

opaco (poroso) o brillante®.

Es comln que exista una pérdida post eruptiva del esmalte (PEB), hipersensibilidad,
mayor riesgo de caries o progresion de las mismas, y mayor tasa de fracaso en

restauraciones’.

A partir de los dos afios de edad, la hipomineralizacién se puede identificar en los
segundos molares primarios de manera certera. Esto enfatiza la importancia de
sensibilizar a los padres de la salud oral y el establecimiento de un hogar dental

temprano en la vida de sus hijos?.
4.1.a.2.4 Prevalencia:
Existen varios reportes de HSMP, la mayoria realizados en Europa®.

La prevalencia de HSMP varia entre 4,9 y 9,0%, se distribuye por igual entre los sexos
y arcadas y se reconoce como un factor de riesgo e indicador clinico para presentar
HIML,

Un estudio realizado en Melbourne en el afio 2017 mostré una prevalencia de 14,1%°.

Un proyecto realizado en la India en el 2016, comprobdé que de 223 sujetos, 10
pacientes tuvieron HSMP, resultando en una tasa de prevalencia de 4,88%. Otro

estudio en el mismo pais un afio antes demostr6 una prevalencia de 5,62%%.

En el afio 2016 en Valencia Espafia, se evidencio que la hipomineralizacion del segundo
molar temporal se encuentra en un 14,5%. No observaron diferencias estadisticamente

significativas entre los nifios y nifias!®.

Otro estudio realizado en nifios iraquies demuestra que de los 823 sujetos analizados,
Cincuenta y tres nifios (6,6%) fueron diagnosticados con al menos un segundo molar

primario hipomineralizado*?.

4.1.a.2.5 Uso de medicamentos en el embarazo
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Ciertos medicamentos son conocidos por inducir cambios de color y estructura en los

érganos dentarios®®,

Es importante identificar factores de riesgo modificables para prevenir el desarrollo de

hipomineralizacion del esmalte dental en los nifios*.

Las decoloraciones intrinsecas son una condicidon permanente, y es resultado del uso
de medicamentos durante el embarazo cuando se estan formando los dientes del

embrion*s.

Sin embargo, en estudios con animales se demostr6 que los antibacterianos causan
mas afecciones en la amelogénesis, también se asociaron con caries de la primera
infancia. La amoxicilina, es el medicamento antibacteriano cominmente prescrito, pero
no se ha asociado con la Hipomineralizacién del Segundo Molar Primario pero si con la

presencia de HIM®.

Respecto a la vitamina D, su funcién principal es mantener las concentraciones de calcio
en plasma a un nivel constante, lo que es importante para el desarrollo 6seo. La vitamina
D estimula la mineralizacién del esmalte y el hueso dental al unirse a los receptores que
se expresan tanto en las células dentales como en las células 6seas, por lo que la
vitamina D juega un papel muy importante en la mineralizacion de estos tejidos, por lo
gue los autores Justin T. van der Tas, Marlies E.C. Elfrink, entre otros demuestran
asociacion entre HSMP y baja vitamina D**.

4.1.a.2.6 Hipomineralizacion de los segundos molares deciduos (HSMP) en

relacion con hipomineralizacion incisivo molar (HIM) en dientes permanentes.

La hipomineralizacion incisivo molar (HIM) es un defecto del desarrollo del esmalte
dental que comparte caracteristicas con los segundos molares primarios
hipomineralizados (HSMP). Antes de la erupcion de los dientes permanentes, los
segundos molares primarios podrian tener valor predictivo para HIM, por lo que HSMP
puede servir como un marcador de riesgo util para HIM, y esto puede servir como una
guia de identificacion, para tener un plan de gestién preventiva en estadios tempranos
de la patologia, evitando secuelas clinicas indebidas como hipersensibilidad, caries,

pérdida post eruptiva del esmalte (PEB) o extracciones® ’.

HIM y HSMP probablemente son causados por una perturbacién durante la calificacion
inicial y/o maduracion del esmalte de los dientes afectados. Debido a la asociaciéon
temporal entre la mineralizacién de las coronas de los primeros molares permanentes y

la de los segundos molares primarios, podrian tener relaciéon con la aparicién de algin
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factor de riesgo durante la etapa del desarrollo, en particular en el periodo prenatal y
perinatal'?.

Las enfermedades durante los tres primeros afios de vida, en particular fiebre, asma o
neumonia, podrian tener un efecto sobre HIM. Algunos autores han sugerido que la
causa podria ser una variacion genética. Sin embargo, hasta la fecha, ningun estudio
ha determinado el tiempo cronoldgico de la aparicion y el posible factor causante
asociado con HIM Y HSMP?*2,

4.1.a.2.7 Clasificacion

La clasificacion de la HSMP, es la misma para identificar HIM, ya que son muy parecidas

y la Unica diferenciacion son las piezas dentales®.

Existen diversos tipos de clasificacion entre esos encontramos segun su severidad,

segun su localizacion, entre otras?.

La clasificacion segun su severidad es la mas utilizada, y es la mas facil de identificar,
esta fue dada por Mathu-Muju y Wright (2006), se diferencian tres grados de

hipomineralizacion: leve, moderada y severa?.
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CLASIFICACION CARACTERISTICAS

GRADO I: LEVE Opacidades bien delimitadas
en areas sin carga o estrés
masticatorio.  Ausencia de
pérdida de tejidos duros. No
hay caries asociada con el
defecto del esmalte. No hay
hipersensibilidad.

GRADO II: MODERADA Opacidades bien delimitadas,
en el tercio oclusal, gue
afecta a2 wuna o dos
superficies, sin  involucrar
cuspides y sin fractura del
esmalte al erupcionar.
Presencia de restauraciones
atipicas intactas. Hay
compromiso estético y la
sensibilidad es normal.

GRADO IIl: SEVERA Pérdida post-eruptiva del
esmalte i fracturas.
Presencia de caries extensas
asociadas al esmalte
defectuoso, o presencia de
restauraciones atipicas
defectuosas, con

compromiso de la estética e
hipersensibilidad.

CUADRO 1: Clasificacién segun el tipo de severidad para HIM Y HSMP.

Imagen disponible: Ulate J., Gudifio S. Hipomineralizacién incisivo molar, una
condicion clinica ain no descrita en la nifiez costarricense.-ODOVTOS-Int. J.
Dental Sc., [Internet]. 2015. 17-3: 15-28.

4.1.b PACIENTES CON NECESIDADES ESPECIALES:

La organizacién mundial de la salud (OMS), en el 2011 define el término discapacidad
como “un fendmeno complejo que refleja una interaccion entre las caracteristicas del

organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive”*>

En el afio 2013 se detectd que el 15% de la poblacion mundial tiene algan tipo de

discapacidad®®.

Se sabe que aproximadamente 190 millones de seres humanos tienen dificultades para
vivir “normalmente”, y esta condicion aumenta conforme avance en edad y aumenten

las enfermedades cronicas de cada individuo®®.
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4.1.b.1 Manejo odontoldgico de nifios con necesidades especiales:

A pesar de la alta prevalencia de la discapacidad, un porcentaje muy alto de individuos
discapacitados no reciben cuidado dental *°.

Las causas de la discapacidad varian de pais a pais, y las consecuencias pueden variar
dependiendo de las situaciones socioecondémicas y politicas del Estado. Un factor de
suma importancia y se debe tener en cuenta, es el de la pobreza, ya que hay reportes
que la mayor tasa de discapacidad se encuentran en paises pobres?®. La falta de
informacion de las personas con discapacidad, asi como de la naturaleza de su
discapacidad, hace que sea dificil disefiar e implementar politicas de salud publica

dirigidas de acuerdo con las necesidades reales de la poblacion *’.

La vulnerabilidad potencial se agrava debido a la incidencia de la caries y la enfermedad
periodontal, la prevalencia de enfermedades orales en pacientes con necesidades

especiales es superiort’,

Es primordial para los pacientes con necesidades especiales, tener acceso a servicios

publicos de salud oral, teniendo en cuenta su estado cultural y social®’.

La prevencion de enfermedades orales en pacientes con discapacidad se da por una

serie de elementos, actitudes y normas que dirige el odontélogo como son:

e Educacion en salud oral

e Remocion de placa bacteriana

e Comunicacion Alternativa y Aumentativa: Aqui se pueden incluir simbolos
pictograficos, como un lenguaje inclusivo, para personas que tienen deficiencias
motoras, limitacion del habla, deficiencias visuales o auditivas entre otras.

e Concientizar a padres o tutores legales acerca de la importancia de Salud oral®.

El desconocimiento de parte de los odontélogos hacia pacientes con capacidades
especiales, el miedo a poder causarles dafio, o la falta de imaginacion, son factores que
afectan gravemente a estos, haciendo que un tratamiento que puede ser conservador
se convierta en un tratamiento exagerado como extracciones mdltiples, sin tomar en
cuenta lo que trae consigo realizar este tipo de terapias, por ello se incrementan ideas
practicas que permitan aumentar las condiciones de salud oral en los pacientes con
necesidades especiales tratando de mantener técnicas de minima intervencion, para
gue asi estos pacientes no tengan negatividad y rechazo a los tratamientos propuestos

por el odontélogo?®.

4.2 ANTECEDENTES:
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Un estudio realizado por Owen, Ghanim y Manton en el afio 2017, en Melbourne analiz
nifos entre las edades comprendidas de 3 a 5 afios, donde se reportan 88 nifios
afectados por HSMP de los 623 analizados, dando una prevalencia correspondiente a
14,1%. EI 30,7% de nifios con HSMP presentaron lesiones cariosas cavitadas. Por tanto
concluyen que HSMP esta intimamente relacionado con la aparicién de caries tanto de

esmalte como de dentina °.

Existe otro estudio elaborado por Aghareed Ghanim, David Manton y colaboradores, se
refiere a los factores de riesgo que existen para que se desencadene HSMP en nifios
iraquies, donde analizan 823 nifios, y de ese total el 6.6% presentd hipomineralizacion
de al menos un segundo molar deciduo. En lo que respecta a factores de riesgo, el factor
perinatal tuvo mayor porcentaje (45,3%) seguidos de prenatales (24,5) y postnatales
(9,4%) *°.

Un estudio basado en la misma poblacién anterior, realizado por los mismos autores,
busc6 también la prevalencia de HSMP y su relacion con HIM, donde demostraron al
igual que el estudio previo una prevalencia de HSMP de 6,6%, donde se observo
combinaciones de los primeros molares primarios permanentes y segundos afectados,

y un 39,6% presentd lesiones cariosas severas 2.

Otro estudio realizado por A. Ghanim, M. Elfrink, K. Weerheijm y colaboradores, en el
afio 2014, donde su investigacion es a cerca de la prevalencia de opacidades
demarcadas en los segundos molares deciduos y en los primeros molares permanentes
junto con los incisivos. La publicacién describe los fundamentos, el desarrollo y el
contenido de un método de puntuacién para el diagnéstico de HIM en estudios
epidemioldgicos, asi como en estudios clinicos y hospitalarios. EI método de
clasificacién propuesto permite la clasificacion separada de las lesiones de
hipomineralizacion demarcadas y otros defectos del esmalte idénticos a los de la HIM.

Produce una descripcion informativa de la gravedad de los afectados por HIM y HSMP
21

Otra publicacién en el afio 2017, realizada por Yvonne Wagner, quiso observar la
prevalencia, distribucién y factores de riesgo asociados a los defectos de desarrollo del
esmalte en nifios de 3 afios de edad, siendo un estudio de cohorte prospectivo. Fueron
invitados a un examen dental en el primer afio de vida, seguidos con atencién dental
continua durante los préximos 3 afios. La caries dental se califico utilizando los criterios

diagnésticos de la OMS. Los defectos del esmalte se evaluaron de acuerdo con el indice
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DDE modificado. Los datos fueron analizados estadisticamente, con los siguientes
resultados: los nifios tenian una edad de 3,3 £ 0,7 afios y el 52,5% eran hombres. La
prevalencia de caries fue de 15.6%. La prevalencia de DDE fue de 5,3%. Los segundos
molares primarios fueron los dientes méas afectados y las opacidades demarcadas del
tipo mas prevalente. Ningun nifio tuvo Amelogénesis imperfecta y seis nifios presentaron
segundos molares primarios hipomineralizados. Los defectos del esmalte se asociaron

con el parto prematuro, Y la hospitalizacién en el primer afio de vida??.

Asi mismo, el estudio que midi6é estandarizaciones de HIM y HSMP como una necesidad
realizado por C. Elfrink, y colaboradores, estudiaron la relacion entre los dos tipos de
hipomineralizaciones presentes en la cavidad oral, como un tema de alta controversia.
Se realizé en el aflo 2015, se efectuaron blsquedas manuales en las listas de
referencias de todos los articulos recuperados de PUBMED. Los estudios se incluyeron
después de evaluar la elegibilidad del articulo de texto completo. De 1078 manuscritos,
se seleccionaron un total de 157 publicaciones escritas en inglés basadas en el titulo y
el resumen. De estos 157, 60 se incluyeron en el estudio y se asignaron como 52 HIM
y 5 HSMP, y 3 para HIM y HSMP. Se demostr6 una amplia variacion en la prevalencia
informada (HIM 2,9-44%; HSMP 0-21,8%). La mayoria de los valores mencionados

fueron representativos de areas especificas 8.

En tanto a la evaluacién de la asociacion entre HIM y HSMP, publicado en febrero de
2016, traté de buscar la asociacion entre si, y su prevalencia en escolares de Nagpur,
Maharashtra, India y la gravedad asociada a caries dental. El disefio del estudio se basé
en la seleccion de 1,109 alumnos pertenecientes a grupos de edad de 3 a 12 afios. Se
analizaron dos tipos de grupos: Grupo | (3-5 afios) y el Grupo Il (6-12 afios). El Sistema
Internacional de Deteccién y Evaluaciéon de Caries Il (ICDAS II) se utilizé para evaluar
el estado de caries en los molares hipomineralizados. El examen fue realizado por un
solo dentista calibrado en las escuelas durante el dia. Los resultados reflejaron que en
el primer grupo un porcentaje de 4,88% presentd HSMP, y en el segundo grupo 60 nifios

tenian HIM, de los cuales el 48% presentaba HSMP 6.

En lo que se refiere a Segundos molares primarios hipomineralizados como predictores
de la hipomineralizacién de incisivos molares, en este estudio hecho por Negre-Barber
A, Montiel-Company J, en el afio 2016, se pudo medir la relacion de HSMP, como un
factor predictor para presentar HIM. Se realizé un estudio transversal en una muestra
de 414 nifios de 8 y 9 afios en Valencia (Espafia). Un examinador calibrado realizé los

examenes intraorales en la Universidad de Valencia entre noviembre de 2013 y 2014,
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aplicando los criterios de diagnéstico para HIM y HSMP adoptados por la Academia
Europea de Odontologia Pediatrica. 100 nifios (24,2%) presentaron HIM y 60 (14,5%)
presentaron HSMP. La presencia de ambos defectos se observo en el 11,1% de los
nifos examinados. Se llegd a la conclusién de que, si bien la presencia de HSMP se
puede considerar un factor predictivo de HIM, lo que indica la necesidad de monitoreo y
control, la ausencia de este defecto en la denticién primaria no descarta la aparicion de
HIM 0,

El articulo realizado por Mittal y Sharma en el afio 2015 estéa relacionado a Segundos
molares primarios hipomineralizados: prevalencia, caracteristicas del defecto y posible
asociacion con la hipomineralizacion del incisivo molar en nifios de la India, realizé una
encuesta a los padres y madres de 978 nifios en edad escolar de 6 a 8 afios de edad.
Los criterios de diagnéstico se adaptaron a un solo examinador calibrado. y se usaron
para calificar los defectos de hipomineralizacion en ambas denticiones. Se informé una
prevalencia general del 5,6% (55/978) para HSMP en la poblaciéon de estudio. La
prevalencia de HIM como fue del 7,4% (72/978). La presencia concomitante de HSMP
y HIM se observo en el 32,73% (18/55) de los sujetos afectados. La presencia de HSMP
tuvo una proporcion de probabilidades significativamente mayor para el desarrollo de
HIM. Se observé una mayor severidad de los defectos en HSMP en comparacién con
los dientes permanentes afectados, ya que un mayor numero de superficies afectadas

presentaban ruptura post-eruptiva del esmalte 7.

Otro estudio realizado por Oyedele, Folayan y Oziegbe en el afio 2016, se enfocé en
prevalencia, patrén y comorbilidades asociados a HSMP en nifios de 8 a 10 afios en
Nigeria, fue un estudio de corte transversal, en primer lugar se recolect6 informacion
sobre la edad del nifio, sexo y nivel socioeconémico. Se realizé un examen intraoral
para determinar la presencia de HSMP, HIM, caries y el estado de higiene oral de los
participantes del estudio. También se determiné la severidad de HSMP. Se analizaron
en total 469 nifios, de los cuales 27 (5,8%) tenian HSMP. La prevalencia dental de
HSMP fue del 3,9%. No hubo diferencias significativas de sexo, edad y estado
socioecondmico entre los nifios con HSMP y sin HSMP. En los nifios con la patologia

presente, se observé mayor nimero de piezas cariadas y mala higiene oral %,

Un estudio prospectivo de gemelos y la relacién de HSMP realizado por Silva, Kilpatrick
y colaboradores en el afio 2018, en el mismo donde se escogieron a nifios de
embarazos de gemelos (N = 250) se reclutaron en forma prenatal y se recopilaron datos

demograficos, de salud y fenotipicos detallados al momento del reclutamiento, gestacion
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de 24 y 36 semanas, nacimiento y 18 meses de edad. La 25-hidroxivitamina D se
cuantifico para las madres en 28 semanas de gestacion y los bebés al nacer. Los
examenes dentales se realizaron en los gemelos a los 6 afios de edad para determinar
la presencia, la gravedad y el alcance de HSMP segun los criterios estandarizados. Se
analizaron las variables continuas no compartidas: peso al nacer y 25-hidroxivitamina D
al nacer. Un total de 344 gemelos se sometieron a la evaluacion dental de 6 afios de
edad; HSMP ocurrié en 68 (19,8%) 24,

Una investigacion de Elfrink M, Moll H, y colaboradores en el afio 2014, a cerca de los
determinantes pre y postnatales de la hipomineralizacion molar decidua en nifios de 6
afos, se incluy6 la Generacion R, un estudio de cohorte prospectivo basado en la
poblacién desde la vida fetal hasta la edad adulta temprana. Los datos se utilizaron para
identificar los determinantes de HSMP. Se tomaron fotografias clinicas de dientes
limpios y himedos con una camara intraoral en 6690 nifios (edad media 6,2 afios; 49,9%
de nifias). Los datos sobre los posibles determinantes que ocurrieron durante el
embarazo y / o el primer afio de vida del nifio se basaron en mediciones manuales
estandarizadas (como la longitud y el peso) y cuestionarios. Se encontrdé que varios
factores en la fase pre, peri y postnatal estaban asociados con HSMP relacionado con
bajo peso al nacer, consumo de alcohol durante el embarazo y episodios de fiebre en el

primer afio de vida del nifio °.

Otro estudio de Generacion R, realizado por Elfrink, Cate y colaboradores en el afio
2012, midio la presencia o ausencia de HSMP y HIM, Se tomaron fotografias clinicas
de dientes limpios y himedos con una camara intraoral en 6,161 nifios. Los primeros
molares permanentes y los segundos molares primarios se puntuaron con respecto al
HSMP o HIM. La prevalencia de HSMP y HIM fue de 9,0% y 8,7% a nivel infantil, y de
4,0% y 5,4% a nivel dental .

Otra publicacion realizada en el 2013, por Elfrink, Moll y colaboradores, donde se
investigd el uso materno de medicamentos durante el embarazo y su asociacién con
HSMP, indagé si los medicamentos antibacterianos y antialérgicos y contra el asma,
gue son los medicamentos mas utilizados durante el embarazo, se asocian con la
hipomineralizacion molar decidua (HSMP). Los datos sobre el uso de medicamentos
durante el embarazo se obtuvieron de las farmacias. Durante el embarazo, el 20,3% de
las madres usaron antibacterianos, el 12,3% de medicamentos antiasmaticos y el 5,4%
de medicamentos antialérgicos. La prevalencia de HSMP fue del 9,0% en el grupo de

estudio. No hubo asociacién entre el uso de medicamentos antiasmaticos,
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medicamentos antialérgicos o antibacterianos, durante el embarazoy HSMP. El estudio
tuvo suficiente poder (80%) para detectar asociaciones significativas. En conclusion, el
uso materno de antibacterianos, medicamentos antialérgicos o0 medicamentos contra el

asma durante el embarazo no se asocia con el desarrollo de HSMP en la descendencia

12

Un articulo publicado por Justin T. Van der Tas, Elfrink y colaboradores, realizaron un
estudio, a cerca del consumo de vitamina D durante la gestacién y durante los primeros
6 afios de vida de los nifios, donde concluyeron que la aparicién de HSMP con la falta

de esta vitamina esta intimamente relacionada?®.
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MARCO METODOLOGICO

Enfoque: Cuantitativo?’.

Disefio de Investigacién: Descriptivo?,

Nivel de investigacion: Descriptiva

Tipo de Investigacion

2.

Por ambito: Documental
Por la técnica: Observacional
Por latemporalidad: Transversal

POBLACION Y MUESTRA:

El universo estuvo constituido por 254 nifios, de este total 102 nifios participaron con el

consentimiento escrito y autorizado por sus padres.

2.1. Criterios de seleccioén

2.1. a. Criterios de inclusion:

En el presente estudio se incluyeron:

2.1. b.

Pacientes con necesidades especiales de centros educativos: Agustin Cueva
Tamariz, Centro Educativo ADINEA, Instituto de Pardlisis Cerebral del Azuay,

San José de Calasanz y Claudio Neira

Pacientes con presencia de trastornos graves del desarrollo, discapacidad
visual, discapacidad intelectual, discapacidad auditiva, trastornos de la

comunicacion, discapacidad fisica.
Nifios entre las edades comprendidas de 5 a 11 afos.

Niflos cuyos padres, asintieron participar en el estudio, a través del

consentimiento informado firmado.

Criterios de exclusion:

Niflos diagnosticados con trastorno de espectro autista.

Niflos que estén fuera del rango etario establecido.
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e Nifios cuyos padres no aceptaron formar parte del proyecto de investigacion,

mediante el consentimiento informado.

3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES®:

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION

INDICADOR

OPERATIVA

TIPO

ESCALA

Hipomineralizacién

Anomalia de tipo
cualitativa, que se
presenta como un

tipo de opacidad en

Presencia  de
diferentes

grados de
severidad de

1° a 3° grado

Cuantitativa Ordinal

el esmalte. HSMP
Factores  pre-peri y Cualquier rasgo, Caracteristicas  Factores Cualitativa Nominal
postnatales caracteristica 0 presentes que prenatales
exposicion de un afectan y
o o Factores
individuo que potencializan )
. perinatales
aumente su dicha
probabilidad de enfermedad. Factores
sufrir una postnatales
enfermedad o
lesion.
Sexo Condicién organica Caracteristicas ~ Femenino Cualitativa Nominal
que distingue externas que )
] Masculino
hombres de caracterizan
mujeres tanto al hombre

como a la mujer

Fuente: Villavicencio E. Torracchi E. Pariona M. Alvear M. ; COMO PLANTEAR LAS
VARIABLES DE UNA INVESTIGACION?: OPERACIONALIZACION DE LAS
VARIABLES. OActiva. [Internet]. 2019.

4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1. Instrumentos documentales

Los instrumentos utilizados fueron fichas de recoleccion digital elaboradas en el

programa de libre acceso Epiinfo version 7.2.

Se crearon dos tipos de documentos el primero es tipo encuesta que fue llenada por
padres de familia, y una historia clinica donde se colocaron los datos del paciente para

poder medir el grado de severidad de HSMP.
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La encuesta para Determinar la Prevalencia de HSMP, estuvo constituida por los
siguientes parametros: Datos generales del paciente, factores posnatales, perinatales y
prenatales.

Posteriormente se utilizo la ficha clinica para determinar si existe HSMP, y su grado de

severidad, la misma que estuvo constituida por los siguientes parametros:

Datos generales del paciente
b. Presencia de HIMy HSMP Segun la propuesta de Mathu-Muju y Wright (2006).
c. Grados de hipomineralizacion: leve, moderada y severa.

CUADRO 2: Clasificacién de HIM segun de Mathu-Muju y Wright (2006).

Opacidades aisladas bien
delimitadas en areas sin carga
o] estrés masticatorio.
Ausencia de pérdida de los

tejidos duros. No hay caries
asociada con el defecto de
esmalte. No hay
hipersensibilidad. Cuando se
presenta en los incisivos, la

alteracion es leve.

Opacidades bien delimitadas
en incisivos o molares en el
tercio oclusal y/o incisal que
afecta una o dos superficies,
sin involucrar las cuspidesy sin

fractura del esmalte al

erupcionar, aunque puede
ocurrir post-eruptivamente
debido a la funcion. Presencia
de restauraciones atipicas

intactas. Hay compromiso
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estético y la sensibilidad es

normal.

Pérdida post-eruptiva del
esmalte y fracturas. Presencia
de caries extensas asociadas
al esmalte defectuoso y/o

presencia de restauraciones
atipicas  defectuosas, con
compromiso de la estética e
hipersensibilidad.

Fuente: Ulate J., Gudifio S. Hipomineralizacién incisivo molar, una condicién clinica atn

no descrita en la nifiez costarricense.-ODOVTOS-Int. J. Dental Sc., [Internet]. 2015
4.2. Instrumentos mecéanicos

Para la toma de datos se utiliz6 una computadora de escritorio con procesador Core5.

4.3. Materiales

Entre los materiales que se emplearon estan, los materiales de escritorio.

4.4. Recursos

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron: recursos institucionales (UCACUE)

recursos humanos (Examinadores y tutora) y recursos financieros (autofinanciados).
5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1. Ubicacién espacial

Cuenca, es una ciudad capital de la provincia de Azuay, la tercera ciudad méas grande
de Ecuador y el centro econémico de la sierra austral; al centro-sur de la region
interandina del Ecuador, a una altitud de 2550 metros sobre el nivel del mar y con un

clima andino de 15 grados Celsius en promedio.

Es llamada "Atenas del Ecuador” por su arquitectura, su diversidad cultural, su aporte a
las artes, ciencias y letras ecuatorianas, y por ser el lugar de nacimiento de muchos
personajes ilustres de la sociedad ecuatoriana. En el censo de 2010 tenia una poblacion

de 329 928 habitantes, que la convierte en la tercera ciudad mas poblada del pais detras
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de Guayaquil y Quito. Cuenca posee una poblacién de 505.585 mil personas. La
superficie de &rea urbana es de 72 kilometros cuadrados aproximadamente.

En Cuenca podemos encontrar variedad de instituciones que dan educacién a nifios con
necesidades especiales, siendo privadas o gubernamentales, éstos establecimientos
fueron visitados para realizar este proyecto, a continuacion se detalla la ubicacion de
cada uno de ellos (Cuadro 3).

CUADRO 3. Ubicacion Espacial de los Centros Educativos de nifios necesidades

especiales, Cuenca, 2018.

CENTRO EDUCATIVO PARROQUIA DIRECCION
DE DISCAPACIDAD

ADINEA Canaribamba Av Camilo Egas
entre Carrera
Andrade y Paseo

de los Cafaris.

Agustin Cueva Huaynacapac Francisco Estrella
Tamariz. Mercedes Pozo
IPCA (Instituto de Yanuncay Av. Isabela
Parélisis Cerebral del Catodlica

Azuay)

Claudio Neira. Machangara Totorillas s/n,

chorreras Quinta

Chica baja
San Jose de Huaynacapac Paseo del Rio
Calazans. Yanuncay y Rio
Tarqui

Fuente: Ministerio de Educacién. 2018.

5.2. Ubicacién temporal

La investigacion se realiz6 entre los meses de octubre y diciembre del afio 2018, los
datos recolectados en las fichas de Evaluacion de Hipomineralizacion del Segundo
Molar primario del afio en curso, fueron tomados entre los meses de diciembre 2018 y

enero del afio 2019.
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5.3. Procedimiento de la toma de datos

5.3.a. Método de examen

El investigador empezé dividiendo la cavidad bucal en 4 cuadrantes respectivos. La
revision se llevé a cabo desde el Gltimo molar de cada cuadrante, empezando desde el
cuadrante superior derecho y continuo de acuerdo a las manecillas del reloj por el
segundo, tercero y cuarto cuadrante. El examen se realizd por medio de luz natural, en
un sillén odontolégico portatil, que se ubicd cerca de una ventana para poder tener
buena visibilidad. El investigador se calibré previamente con un especialista y se enfocé

en la basqueda de defectos en el esmalte y presencia de caries.

Finalmente, el operador procedié a realizar la toma de datos, mientras un ayudante
anotaba los mismos en la ficha de diagndéstico, teniendo en cuenta la presencia o
ausencia de la patologia, y la gravedad de la misma, las piezas que fueron
diagnosticadas con HSMP se marcaron en la ficha de diagndstico que constaba con un

odontograma.

5.3. b. Criterios de registros de hallazgos de datos.

Cuando se realizo el examen, los datos se colocaron en las casillas correspondientes,

colocando una “X” si presentaba segun los que presentaba.

6. PROCEDIMIENTO PARA ANALIZAR LOS DATOS

Los datos fueron ingresados en el software estadistico Epilnfo versién 7.2; en la base

de datos disefiada para el efecto.

7. ASPECTOS BIOETICOS

El estudio se fundament6 en principios éticos de no maleficencia, beneficencia para los
escolares de la muestra, confidencialidad de los datos obtenidos durante el mismo, de

igual manera durante la toma de la muestra, no se realizaron dafiosa los escolares.

Previo a la recoleccién de datos, los padres o tutores legales de los pacientes fueron
informados por medio escrito, detallando el tipo de actividad que se realiz6. Se indicé
gue hay un compromiso de confidencialidad de los datos por parte del investigador y se
solicité firmar un consentimiento informado (Anexo 3). Se respetaron a los nifios que se

negaron a la participar en el estudio por parte de los padres.

No se realiz6 asentimiento informado a los nifilos, ya que fueron pacientes con

necesidades especiales, y son incapaces de asentar su firma en un documento legal.
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Al concluir el examen bucal, los padres o tutores legales recibieron un diagnostico
detallado de la presencia de HSMP y se les obsequio cepillos modificados por parte del
investigador.
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1. RESULTADOS
Gréfico 1:

Prevalencia de Hipomineralizacién del Segundo Molar Primario, seguin la ausencia o

presencia de la patologia.

PREVALENCIA DE HSMP

70

60 -

W AUSENTE

50 -

40 -

20 A

W PRESENTE

10 -

AUSENTE PRESENTE

En este grafico se puede observar que del total de pacientes revisados, 61 carecian de
la patologia correspondiente al 59,80%, y el sobrante que es de 41 pacientes es decir,
el 40.20% presentaban HSMP.
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Gréfico 2:

Prevalencia de Hipomineralizacion del Segundo Molar Primario Asociado con el factor
prenatal (Consumo de alcohol de la madre).

HSMP Y CONSUMO DE ALCOHOL DE LA MADRE

CONSUMO DE HSMP AUSENTE HSMP PRESENTE
ALCOHOL DE
LA MADRE
n % n %
SI 1 1,63% 1 2,43%
NO 60 98,36% 40 97,56%
TOTAL 61 100,00% 41 100,00%
X?p=0.7752

De acuerdo a la relacién de HSMP y consumo del alcohol de la madre durante el
embarazo, hay que manifestar que 102 pacientes fueron el total de madres
encuestadas, de esas madres 2 refieren haber consumido alcohol en el periodo de

gestacién y un solo hijo presenta la enfermedad. Dando un resultado no significativo.
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Gréfico 3:

Prevalencia de Hipomineralizacién del Segundo Molar Primerio Asociado al factor

perinatal (Bajo peso al nacer <2.5Kg)

HSMP Y PESO AL NACER
BAJO PESO NORMAL Y ALTO PESO
n % n %
HSMP 21 56,75% 20 30,76
PRESENTE
HSMP 16 43,15% 45 69.23
AUSENTE
TOTAL 37 100,00% 65 100,00%
X2 p= 0.01006

De los 102 pacientes que fueron examinados, 41 presentaron la enfermedad, de estos
altimos 21 nifios nacieron de bajo peso correspondiente al 56,75%. Dando un resultado

final sumamente significativo.
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Prevalencia de Hipomineralizacion del Segundo Molar Primario, asociado al factor

postnatal (Fiebre durante el primer afio de vida)

HSMP Y FIEBRE DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA

NO PRESENTA FIEBRE EN EL

PRESENTA FIEBRE EN EL

PRIMER ANO PRIMER ANO
n % n %

HSMP 18 72% 43 55,84%
AUSENTE

HSMP 7 28% 34 44 15%
PRESENTE

TOTAL: 25 100,00% 77 100,00%
X?p=0.1524

Este grafico relaciona la presencia o ausencia de HSMP con un cuadro Febril del

paciente durante su primer afio de vida, de los 102 pacientes el 44,15% presentaron

esta condicion durante su primer afio de vida. Dando un resultado final no significativo.
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Gréfico 5:

Prevalencia de Hipomineralizacion del Segundo Molar Primario, segun sexo.

HSMP Y SEXO
SEXO FEMENINO MASCULINO
n % n %
HSMP 21 44 .60% 20 36,36%
PRESENTE
HSMP 26 55,31% 35 63,63%
AUSENTE
TOTAL: 47 100,00% 55 100,00%
X?p=0.3931

El sexo mas afectado con HSMP fue el sexo femenino con un 44,60% y el sexo
masculino con 36,36% con una diferencia minima entre ambos. Como resultado final da
un valor no significativo.
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Gréfico 6:

Prevalencia de Hipomineralizacion del Segundo Molar Primario, de acuerdo al maxilar

mas afectado.

HSMP Y MAXILARES

MAXILAR SUPERIOR MAXILAR INFERIOR
n % n %

HSMP 67 32,84% 51 25,00%
PRESENTE

137 67,16% 153 75,00%
HSMP AUSENTE
TOTAL DE 204 100,00% 204 100,00%
DIENTES

X?p=0.08064

HSMP tuvo mas predileccidén por el maxilar superior con un porcentaje de 32,84%, y

como resultado final se observa un resultado no significativo.
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2. DISCUSION

Este estudio realiz6 una revision visual a 102 nifios entre las edades de 5 a 12 afios, de
los cuales 41 individuos presentaron Hipomineralizacién del Segundo Molar Primario
correspondiente al 40,20%. El trabajo realizado por Owen, Ghanim y Manton en el afio
2017, con su publicacion hecha en Melbourne, obtuvo una prevalencia de 14,1% °. Otra
investigacion hecha por Ghanim, Morgan y colaboradores, en Irak en el afio 2012,
hallaron una prevalencia de 6,6% de 823 nifios analizados *°. Los resultados obtenidos
en el presente estudio difieren mucho de los autores mencionados anteriormente, ya
gue en esta investigacion se demostré una prevalencia alta. Sin embargo existen
escasos estudios que tienen prevalencia tan alta de HSMP, como es el de Rakesh Mittal,
en India con un 48% de 60 nifios . Hay que recalcar que se revisaron pacientes con
necesidades especiales, quienes han presentado varios factores de riesgo para

presentar dicha enfermedad.

Muchas publicaciones a cerca de HSMP, relacionan la aparicion de dicha patologia con
diferentes factores de riesgo producidos durante el embarazo, el nacimiento y el primer
afo de vida del nifio. La investigacién realizada por Elfrink, Moll y colaboradores en el
2014, en la ciudad de Rotterdam en los Paises Bajos, asocio la ingesta de alcohol de la
madre durante el embarazo considerado como el factor prenatal, con la aparicion de
HSMPS. Otro articulo de Ghanim, Morgan y colaboradores, en el 2012, demuestra
también la asociacion del alcohol en el embarazo e hipomineralizacién con un 24,5%%.
Las posibles causas de hipomineralizacion en el esmalte también fueron estudiados en
una investigacion con animales, que demostré que el etanol (alcohol) puede conducir a
cambios en la diferenciacion celular y en la mineralizacion del esmalte.?® El estudio de
Yvonne Wagner?*, coincide con los datos recopilados en esta investigacion, ya que no

se encontraron resultados significativos.

Por otro lado, un articulo publicado por Elfrink, Moll, Kiefte-de Jong y colaboradores en
el 2013, en Suiza, determiné que no existe asociacion entre los medicamentos que la
madre use durante el embarazo y HSMP, pero si hay asociacién con los factores
prenatales entre uno de ellos destaca el tabaquismo??, coincidiendo con Wagner donde
destaca el tabaquismo como una de las causas mas probables para la aparicién de esta

enfermedad.

Por otro lado, en la relacién existente entre bajo peso y la enfermedad Wagner relaciona
factores de riesgo pre y postnatales para presentar HSMP y encuentra no solo que el
bajo peso tiene relacion, sino también el parto prematuro que por lo general esta

asociado a anemia, deficiencia de calcio, infecciones, enfermedades respiratorias, la
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intubacion oro traqueal, donde la privacion de oxigeno puede alterar la funcién celular
ameloblastica, correspondiendo al 45%%. Coincidiendo con Ghanim, Morgan, Marifio y
colaboradores, que en el afio 2012 realizaron un estudio similar, donde el parto
prematuro junto al bajo peso en el nacimiento representa al factor de riesgo mas alto en
los dos estudios con el 22,7% '°. Concuerda con los datos obtenidos en esta
investigacion, ya que 56,75% de nifios con la patologia nacieron bajos de peso,
correspondiente al factor mas relevante en este trabajo de investigacion. Al contrario, el
estudio realizado por Silva y Kilpatrick en un estudio de gemelos en Estados Unidos, no
encontraron relacion alguna de bajo peso al nacer y HSMP 24,

Al existir estudios escasos a cerca de factores postnatales y su relacion de HSMP
denota mucha relevancia en lo que respecta a fiebre durante el primer afio de vida en
nifios que padecen la enfermedad con un 44,15%, Ghanim, Manton y colaboradores, en

el cual indican un porcentaje de 38,5% a una fiebre alta inexplicable®®

Existe otro estudio realizado por Justin T. van der Tas, en el 2018 en paises bajos, en
el que relaciona la aparicion de HSMP con la falta de Vitamina D durante el embarazo y

los 6 primeros afos de vida del nifio 26,

En lo que respecta al sexo mas afectado, se encontré6 un porcentaje minimo de
diferencia entre ambos sexos, en el que las mujeres estuvieron comprometidas en un
44,60% Yy los varones con un 36,36%. Y en el estudio de Oyedele, Folayan y Ozieghe

en el afo 2016, en Nigeria, tampoco tuvieron datos significativos de acuerdo al sexo 23,

En el estudio de Mittal, confirma que estuvieron afectados 28 dientes con HSMP,
sobresaltando en mayor porcentaje al maxilar inferior, difiiendo con este estudio en el

maxilar superior fue el mas afectado con 67 piezas, correspondiente al 32,84%5.

Existen estudios que tratan de relacionar a aparicion de HSMP con HIM, como el estudio
realizado por Negre-Barber, en el 2016, demostré que HIM tuvo un porcentaje
correspondiente al 24,2%, el 14,5% con HSMP, y un 11,1% que relaciona ambas
patologias®®. En el 2015, Mittal y Sharma, describen que HSMP es un predictor para
presentar HIM, por lo que la relaciéon de ambos tiene 32,73%’. Una investigacion
realizada el mismo afio por Elfrink, y colaboradores, efectué blsquedas de articulos en
PUBMED, hasta el afio 2014, donde Unicamente encontraron 3 estudios que asociaban
ambos padecimientos®. Otro estudio de Ghanim Manton y colaboradores en nifios
iraquies busco la relacion entre las dos enfermedades, donde obtuvieron un 39,6% 2°.
Por lo tanto, los estudios sugieren una relacion comuan entre la presencia de HSMP en

la denticién primaria y el desarrollo de HIM en la denticién permanente.
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3. CONCLUSIONES

De 102 pacientes analizados 41 presentaron la enfermedad correspondiente al
40%.
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e Larelacion de consumo de alcohol de parte de la madre durante el embarazo y
HSMP, fue de 2,43%.

e La prevalencia de HSMP asociado al bajo peso durante el nacimiento
corresponde al 56,75%.

e La asociacion entre HSMP vy fiebre durante el primer afio de vida tuvo un fuerte
resultado, correspondiente al 44,15%.

e La Hipomineralizacion del Segundo Molar Primario de acuerdo al sexo, hubo un
mayor porcentaje en el sexo femenino con un 44,60% en presencia de la
enfermedad.

e El maxilar superior fue el mas afectado con HSMP, en un porcentaje de 32,84%
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Anexo 2: Encuesta a Padres o Tutores legales
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ODONTOLOGIA

FICHA DE EVALUACION DE PREVALENCIA DE DEFECTOS DE DESARROLLO DE LA ESTRUCTURA DENTAL

Nombre del escolar:

Edad: Ano de nacimiento

Sexo: FEMENINO MASCULINO

A continuacidn se encuentran preguntas que estan elaboradas con el objetivo de conocer la prevalencia
de defectos de desarrollo de la estructura dental en denticion temporal y permanente de su hijo/a.
Recuerde que sus respuestas son confidenciales, no existe respuesta correcta ni incorrecta. Le pedimos
llenar de una manera muy honesta.

1. LA SIGUIENTE PREGUNTA ESTA ORIENTADA ENFERMEDADES DE LA MADRE PRESENTADAS
DURANTE EL EMBARAZO, MARQUE CON UN “SI” EN CASO DE HABER PADECIDO ALGUNA DE
LAS SIGUIENTES CONDICIONES.

Infecciones de vias urinarias SI NO
Pre-eclampsia Sl NO
Falta de calcio materna (Hipocalcemia) S NO
Alcoholismo durante el embarazo SI NO

2. MARQUE CON UNA”X” EL RANGO CORRESPONDIENTE DEL PESO DEL NINO AL NACER.

Bajo: menos a 2.5 kg Medio: entre 2.5-3.5 kg Alto: mayor a 3.5kg

3. MARQUE LA RESPUESTA CORRESPONDIENTE CON UN CIRCULO SI SU HIJO PRESENTO ESTA
CONDICION AL NACER.

Hipoxia infantil (él bebe nace con asfixia a causa de sufrimiento fetal). Sl NO

4. MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRESPONDIENTE A CERCA DEL NACIMIENTO DE SU
HUO/A.

PREMATURO A TERMINO POST TERMINO
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5. MARQUE CON UN CiRCULO EN “SI”, SI ES QUE SU HIJO PRESENTO ALGUNA DE ES
CONDICIONES DURANTE LOS TRES PRIMEROS ANOS DE VIDA, EN CASO DE QUE SU RESPU
SEA POSITIVA, MARQUE LA EDAD APROXIMADA EN LA CUAL SUFRIO LA CONDICION. W

PATOLOGIA ANOS DE VIDA
Escarlatina S| NO 1 2 3
Paperas SI NO 1 2 3
Sarampidn S| NO 1 2 3
Varicela Sl NO 1 2 3
Asma Sl NO 1 2 3
Neumonia S| NO 1 2 3
Bronquitis Sl NO 1 2 3
Faringitis SI NO 1 2 3
Otitis media S| NO 1 2 3

6. MARQUE CON UN CIRCULO SI SU HIJO/A PRESENTO FIEBRE DURANTE EL PRIMER S| NO
ANO DE VIDA. —_—

7. MARQUE CON UN CIRCULO SI SU HIJO/A USO ANTIBIOTICOS DURANTE LOS PRIMEROS TRES
ANOS DE VIDA. s NO

8. MARQUE CON UN CIRCULO SI SU HIJO/A USO ANTIASMATICOS DURANTE LOS PRIMEROS TRES

ANOS DE VIDA -
SI NO

NOTA: Agradecemos de antemano su colaboracién con la realizacién de esta encuesta, se entregard
gratuitamente un cepillo de dientes modificado para nifios/as con necesidades especiales, y se les
ensefiara a utilizarlos, esperando que la higiene oral de su hijo/a mejore.

Anexo 3: Consentimiento para padres de familia

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
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(PARA SER LLENADO POR PADRES O TUTORES LEGALES)
Institucion: Universidad Catdlica de Cuenca.

Investigadores Principales: Od. Esp. Ma. Cristina Alvear Cérdova, Od. Esp. Ebingen Villavicencio Capard,
Od.Esp. Ma del Carmen Pariona.

Tesistas: Ballesteros Orddiiez Cristina Alexandra, Moscoso Peralta Paula Alejandra.
Titulos:

e PREVALENCIA DE HIPOMINERALIZACION DEL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL Y FACTORES PRE,
PERI'Y POSTNATALES, EN NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES, CUENCA-ECUADOR 2018.

e Prevalencia de Hipomineralizacién Incisivo Molar en pacientes con necesidades especiales en la
ciudad de Cuenca-Ecuador en el aifio 2018.

Propésito del estudio: Estamos invitando a su hijo a participar en un estudio llamado “Prevalencia
defectos de desarrollo de la estructura dental en denticion temporal y permanente, para nifios con
necesidades especiales, en la ciudad de Cuenca-Ecuador 2018.”

Procedimientos: Si Ud. Autoriza que su hijo/a participe en este estudio, se le realizara lo siguiente:

1. Se le aplicara un cuestionario como representante legal, que durard aproximadamente 2
minutos.

2. Al escolar se le realizard un examen buco-dental, para determinar si su hijo/a, presenta defectos
de desarrollo de la estructura dental en dichas piezas.

Riesgos: No existiran riesgos para su hijo/a por participar en este estudio, por ser Gnicamente un examen
visual de las piezas mencionadas anteriormente.

Beneficios: No existen beneficios econdmicos por la participacion en este estudio, sin embargo su hijo/a
recibira un cepillo de dientes modificado. De igual forma Ud. Recibird un informe del estado de salud bucal
de su hijo/a, con lafinalidad informarle si se encuentra sano o necesita que acuda a consulta odontoldgica.

Costos e incentivos: Este estudio es totalmente gratuito.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién de su hijo. Si los resultados de este seguimiento
son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de las personas que
participen en este estudio. Los archivos de su hijo/a no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente: Si Ud. Decide que su hijo/a participe en el estudio, podra retirarse del mismo en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda
adicional por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a la Universidad Catdlica de Cuenca, Facultad
de Salud y Bienestar, Carrera de Odontologia, al teléfono 07-2821897 ext. 113.

AUTORIZACION: MEDIANTE LA PRESENTE CON MI FIRMA DOY EL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
LA PARTICIPACION DE MI HIJO/A EN ESTE ESTUDIO.

Padre o Tutor Legal Nombre del/a escolar:
Nombre

Cl:



