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RESUMEN

Objetivo: Determinar el conocimiento sobre el sindrome de hipomineralizacion molar
incisal entre los odontdlogos de practica general serumistas que realizaron el servicio rural en
el periodo 2021. Materiales y métodos: El tipo de estudio fue descriptivo, cuantitativo,
observacional, basico y transversal. La muestra estuvo conformada por 235 odontélogos
serumistas. El cuestionario tenia 19 preguntas, cuyo fin es el de evaluar la variable planteada,
dividido en 4 secciones: 4 preguntas para los datos sociodemograficos de los participantes, 5
preguntas para evaluar el conocimiento teorico, 7 preguntas donde se busca conocer la
percepcion de los odontdlogos frente al sindrome de HMI, y 3 preguntas con las que se desea
describir la experiencia clinica del profesional. Resultados: El 84.7% de odontélogos de
practica general serumistas pueden diferenciar conceptualmente al sindrome de HMI de otros
defectos del esmalte; el 61.3% considera que es uno de los principales factores etioldgicos
para la aparicion del sindrome es la medicacion en el estado de gestacion de la madre, el
41.7% no esta familiarizado con alguna clasificacion, pero el 53.6% reconoce los criterios de
diagnostico de la Academia Europea de Odontopediatria y el material de restauracion
preferido para la rehabilitacion de estos casos es el iondmero de vidrio modificado con resina
(53.6%). El 80.9% considera haber tenido pacientes con HMI, pero el 62.1% considera que la
frecuencia de estos casos se da de manera mensual y el 46.4% cree que estos pacientes
representan menos del 10% en la consulta, aunque el 82.1% considera que ha habido un
incremento en ellos ultimos 10 afos. Mas del 90% coincide en que se debe investigar la
etiologia y la prevalencia en el Peru, ya que solo el 14.5% conoce los datos de prevalencia.
Asi también, el 63.8% cree que hay dificultades al tratar pacientes con HMI, siendo la mayor
dificultad lograr una adhesion adecuada (66.7%) y este también es el factor mas influyente al
momento de elegir un material de restauracion (75.7%). Conclusiones: La mayoria de
odontélogos puede diferenciar conceptualmente al sindrome de HMI de otras afecciones del
esmalte; asimismo consideran que este tiene un origen multifactorial, aunque la mayoria no
reconoce la clasificacion y los criterios de diagnostico. Los odontélogos generales
participantes del estudio también creen que se necesita mayores datos de investigacion
acerca de la etiologia y la prevalencia que existe en Peru, aunque reconocen los materiales
restauradores que pueden utilizar. Asimismo, los odontdlogos encuestados consideran que
existe dificultades en el tratamiento, principalmente al momento de lograr una adhesion
adecuada, y es por este motivo que consideran que este es el factor mas influyente al

momento de elegir un material de restauracion.

Palabras clave: hipomineralizacién-conocimiento

4



ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge about incisal molar hypomineralization
syndrome among general practice serum dentists who performed the rural service in the period
2021. Material and methods: The type of investigation was descriptive, quantitative, cross-
sectional, basic and observational. The sample consisted of 235 serum dentists. This
questionnaire had 19 questions, whose purpose is to evaluate the proposed variable, divided
into 4 sections: 4 questions for the sociodemographic data of the participants, 5 questions to
evaluate theoretical knowledge, 7 questions to know the perception of dentists about the HMI
syndrome, and 3 questions to describe the clinical experience of the professional. Results:
84.7% of general practice dentists can conceptually differentiate HMI syndrome from other
enamel defects; 61.3% consider that one of the main etiological factors for the appearance of
the syndrome is the medication in the mother's gestation state, 41.7% are not familiar with any
classification, but 53.6% recognize the diagnostic criteria of the European Academy of
Pediatric Dentistry and the preferred restorative material for the rehabilitation of these cases
is resin-modified glass ionomer (53.6%). 80.9% consider that they have had patients with MIH,
but 62.1% consider that the frequency of these cases occurs monthly and 46.4% believe that
these patients represent less than 10% in the consultation, although 82.1% consider that they
have there has been an increase in them last 10 years. More than 90% agree that the etiology
and prevalence in Peru should be investigated, since only 14.5% know the prevalence data.
Likewise, 63.8% believe that there are difficulties when treating patients with ICH, the greatest
difficulty being achieving adequate adhesion (66.7%) and this is also the most influential factor
when choosing a restorative material (75.7%). Conclusions: Most general dentists can
conceptually differentiate HMI syndrome from other enamel conditions; they also consider that
it has a multifactorial origin, although most do not recognize the classification and diagnostic
criteria. The general dentists participating in the study also believe that more research data is
needed about the etiology and the prevalence that exists in Peru, although they recognize the
restorative materials that they can use. Likewise, the dentists surveyed consider that there are
difficulties in the treatment, mainly when achieving adequate adhesion, and it is for this reason
that they consider this to be the most influential factor when choosing a restorative material.
difficulties in the treatment, mainly when achieving adequate adhesion, and it is for this reason

that they consider this to be the most influential factor when choosing a restorative material.

Keywords: hypomineralization-knowledge
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. INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha evidenciado que ademas de la caries dental, existen otros
problemas de salud bucal importantes en los pacientes. Entre estos se encuentran los
denominados defectos o afecciones de la estructura del esmalte, muchos de ellos de causa

desconocida.

Los defectos de esmalte son un conjunto de variaciones clinicamente visibles, que se
producen por alteraciones ocurridas durante el proceso de secrecion de la matriz del esmalte.
Cualquier perturbacién que suceda en su desarrollo ocasiona cambios permanentes, ya que
el ameloblasto, que es la célula formadora del esmalte, tiene una capacidad de reparacion

insuficiente.’

Los defectos durante las etapas de calcificacién y maduracién generalmente conducen a
volumenes normales de esmalte con mineralizacion insuficiente. Esto produce alteraciones
cualitativas y cuantitativas en esta cubierta del o6rgano dentario. Mientras el esmalte
hipoplasico es un defecto cuantitativo del esmalte, la hipomineralizacién del esmalte es un

defecto cualitativo.

El defecto de hipomineralizacién mas comun observado, sobre todo en nifios, es el conocido
como hipomineralizacién de molares e incisivos (HMI), al que se le ha dado la categoria de
sindrome y que afecta los primeros dientes molares permanentes y, a menudo también, los

incisivos permanentes.?

El conocimiento, diagndstico y tratamiento de los defectos del esmalte, y en especifico del
sindrome de HMI son de suma importancia, ya que estas afecciones se asocian con el
incremento de lesiones cariosas, fracturas de las piezas dentales, sensibilidad, manejo de
conducta del paciente (sobre todo en los nifos), alteraciones psicologicas, problemas
estéticos, entre otros factores que los odontdlogos deben tomar en cuenta al momento de la

evaluacion de los pacientes en la consulta.

Existen varias investigaciones a nivel internacional que han determinado el
conocimiento de la comunidad odontoldgica acerca del sindrome de HMI y que han concluido
en que no existe un consenso, principalmente, en el cuestionamiento sobre los factores
etiologicos y los materiales de tratamiento. Es por eso que este estudio busca entender el
conocimiento y la opinidn que tienen los odontdlogos peruanos de practica general serumistas
sobre el sindrome, ya que es importante poder sintetizar este conocimiento para mejorar la
atencion de los pacientes y evaluar si se debe mejorar la ensefianza del mismo en los

organismos académicos.



Il. PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1 Area Problema
El esmalte dental es un tejido extremadamente mineralizado que cuando termina de
formarse no tiene actividad metabdlica. Esto significa que, si se manifiestan anomalias en el
periodo de su formacion, estas se pueden expresar como alteraciones permanentes en las
piezas dentales al erupcionar. Las alteraciones ocurridas durante los procesos de maduracion

se definen como defectos cualitativos o hipomineralizaciones."

La HMI es un sindrome cuyo promedio de prevalencia es del 15% y parece aumentar
en diversos paises de Europa y otros de América Latina.? Esta anomalia no tiene una etiologia

definida, sin embargo se le ha vinculado a diversos factores genéticos y ambientales.’

Es importante sefalar que la hipomineralizacion se presenta en denticidn decidua
(principalmente en segundos molares) y/o permanente. Supeditado al grado de severidad y
los factores de riesgo, la HMI produce fragilidad en los dientes, exposicion de dentina e incluso
puede ocasionar la pérdida del diente afectado en los primeros afios de vida del paciente.
Ademas, los dientes afectados tienen una tendencia a acumular defectos mas severos con el

tiempo, debido a la descomposicion post-eruptiva progresiva del esmalte hipomineralizado."

La HMI afecta a un numero considerable de nifios e impacta enormemente en la
necesidad de tratamiento y la ansiedad dental. Esta necesidad se debe al aumento de la
susceptibilidad a las lesiones de caries, al deterioro continuo de los dientes afectados y al
colapso marginal que afecta la durabilidad de las restauraciones, debido a las dificultades de
adhesion. Estas dificultades suceden también en los tratamientos de ortodoncia, ya que se
necesita la union de ciertos aditamentos al esmalte dental. Ademas en muchos casos, la salud

bucal de los pacientes afectados es dificil y costosa de mantener y restablecer.?

La razon de que se presenten dificultades en los tratamientos anteriormente
mencionados es que la fuerza de unién a un esmalte hipomineralizado puede ser sélo dos
tercios comparada con la fuerza de unién a un esmalte normal. Esto se debe a que el esmalte
hipomineralizado no tiene una estructura de prisma de esmalte normal, por lo que la union de

la resina con el diente afectado no es tan eficaz.?

La difusion del conocimiento sobre esta condicion es importante para mejorar el
monitoreo y proporcionar un diagndéstico temprano de manera consistente. En paises como
Malasia, India, Australia y Chile, se han realizado estudios sobre el conocimiento, la actitud y
la percepcion que tienen odontdlogos de practica general sobre la HMI.7-9.13



Los odontopediatras latinoamericanos reconocen la falta de informacion actual
respecto a esta afeccion, lo que se evidencia en el contexto de que no existe un consenso al
momento de evaluar los criterios de diagndstico y las estrategias de tratamiento. Asimismo,
sugieren que existan capacitaciones de esta y otras alteraciones del desarrollo dentario que
también son comunes tales como: fluorosis, hipoplasia, opacidad, amelogénesis imperfecta,

entre otras.?

2.2 Delimitacién
En el afio 2001, Weerheijm y col introdujeron el término hipomineralizacién molar
incisal (HMI) para identificar la apariencia clinica de la hipomineralizacion del esmalte de
etiologia idiopatica que se presenta en uno 0 mas primeros molares permanentes y que esta
ligado, a menudo, a la afectacion de dientes incisivos. Esto afecta negativamente al esmalte
y la dentina, especialmente a los primeros molares y los incisivos permanentes, causando

problemas estéticos y funcionales.*

Segun investigaciones en Peru, la incidencia de casos de HMI se encuentra en
aumento al igual que otros paises de la regién como Colombia, Ecuador y Chile.% %152 53 Sin
embargo, respecto al conocimiento que tienen los odontdlogos generales sobre la HMI, no
hay estudios contundentes y definitivos por lo que si es importante que se realicen
investigaciones que permitan determinar el conocimiento que tienen los profesionales de la

salud bucal sobre esta afeccion.

2.3 Formulacion del problema

Por lo expuesto se planted el siguiente problema de investigacion:

¢, Cual es el conocimiento sobre el sindrome de hipomineralizacion molar incisal de los

odontélogos de practica general serumistas del periodo 20217

2.4 Objetivos
2.4.1 General:

Determinar el conocimiento sobre hipomineralizacion molar incisal entre los

odontélogos de practica general serumistas, 2021.

2.4.2 Especificos:
1. ldentificar el conocimiento tedrico sobre el sindrome de hipomineralizacion molar

incisal que poseen los odontélogos de practica general serumistas del periodo 2021.

2. Evaluar las percepciones sobre el sindrome de hipomineralizacidon molar incisal que

poseen los odontdlogos de practica general serumistas del periodo 2021.
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3. Describir la experiencia clinica asociada al sindrome de hipomineralizacion molar

incisal de los odontélogos de practica general serumistas del periodo 2021.

2.5 Justificacion

2.5.1 Justificacion teérica

La investigacion sobre HMI, en su mayoria, esta enfocada a la labor de la odontologia
pediatrica. Sin embargo, el incremento de casos del sindrome, hace que sea importante que
el profesional de odontologia tenga conocimiento y una adecuada capacitacién sobre esta
afeccion. Es por esta razdon que este estudio pretende entender el conocimiento que tienen
los odontélogos serumistas peruanos, para que a partir de esto se pueda ensenar y/o reforzar
los conceptos tedricos sobre esta afeccion, y de esta manera se tenga mayor control y manejo

del diagnéstico y tratamiento.

2.5.2 Justificacion practica

La HMI es un importante problema de salud global que los odontélogos encuentran con
frecuencia y que segun recientes estudios’, los pacientes que tienen esta afeccion pueden
presentar un mayor riesgo de severidad de lesiones de caries y experimentar un efecto
negativo en el nivel de vida. La HMI presenta varios desafios tanto para el paciente como para
el profesional de la salud bucal, ya que se trata de un sindrome con repercusiones a nivel
funcional, estético y terapéutico que varian de acuerdo a la severidad del defecto. El hecho
de tener mayor conocimiento basado en evidencia cientifica ayudara a que la poblacion

afectada pueda ser mejor atendida.

2.5.3 Justificacion metodoloégica

Con el fin de hacer notar esta condicion como un problema clinico significativo, se han
determinado en algunos paises el conocimiento, las percepciones y el manejo clinico de los
profesionales de odontologia respecto a la HMI.6.7.8.9.10.11,12,13,14,15,16,17.18 | 3 metodologia de
estas investigaciones son muy parecidas, adaptandose a las realidades de cada poblacion.
Sin embargo, el motivo de elegir a la poblacion de odontélogos que han realizado el SERUMS
recientemente, obedece a que en nuestro pais es importante tener una visidn sobre la
experiencia de los profesionales a nivel nacional, y no solo centrada en poblaciones

homogéneas y localidades con recursos.

El propdsito de esta investigacion es ser un medio para comprender la informacion que
tienen los profesionales de salud bucal de practica general que han estado en contacto con
pacientes de los centros de salud comunitarios en Peru, y conocer si estan familiarizados con

la HMI o si se les ha proporcionado la informacion adecuada durante su formacion académica.
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2.6 Limitaciones

La naturaleza virtual de la recoleccion de datos hace que el estudio dependa de la
colaboracion de los odontdlogos serumistas que participen, ya que no existe un contacto
personal con ellos. Es fundamental que tengan la decision de participar dando respuesta al
cuestionario, asi como de hacerlo observando los mecanismos establecidos. Ademas, el
estudio se limita a determinar el conocimiento que se tiene sobre HMI sin incluir la

categorizacién de las respuestas (correctas o incorrectas).
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MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes:

3.1.1 Antecedentes internacionales:

Weerheijm, KL. y Mejare, |., (2003), EAPD. Realizaron un estudio para averiguar si
habian casos de HMI en Europa, si se conocia su prevalencia en cada pais del
continente y si se consideraba o no un problema clinico. Para este estudio se enviaron
fotos de casos clinicos de HMI y un cuestionario de cinco items a miembros de la
Academia Europea de Odontologia Pediatrica. Se llego a la conclusion de que los
odontopediatras miembros de la academia conocian la HMI, puesto que en la mayoria
de paises se encontré esta afeccidén y si lo consideraban un problema clinico.
Ademas, se evidencié la falta de datos representativos sobre la prevalencia de HMI

para obtener mas conocimiento sobre los problemas clinicos relacionados.®

Crombie FA, y col., (2008), Australia. Evaluaron el conocimiento y las percepciones
de la comunidad odontoldgica australiana sobre HMI, y ademas solicitaron la
descripcion de las estrategias de tratamiento basadas en la experiencia clinica de los
encuestados. Se envidé un cuestionario basado en el estudio europeo de Weerheijm
K y Mejare I1° a todos los afiliados australianos de la Sociedad de Odontologia
Pediatrica de Australia y Nueva Zelanda. El estudio buscaba conocer la experiencia
clinica, el conocimiento de la etiologia, prevalencia y estrategias de abordaje
contemporaneas para HMI. Se concluyé que la mayoria de los encuestados en el
presente estudio sabia poco sobre esta afeccién, y apoyaban una mayor investigacion
sobre su prevalencia. No hubo consenso en el conocimiento y opiniones respecto a

la prevalencia, etiologia o su manejo clinico.’

Ghanim A, y col., (2011), Irak. Investigaron la percepcion de los docentes de
odontologia de la Universidad de Mosul con respecto a la prevalencia, gravedad y
factores etiolégicos de la HMI. Para este estudio, se elabord un cuestionario basado
en estudios previos europeos y australianos.®’ La conclusion del estudio fue que no
existe un consenso en la etiologia de HMI y que esta afeccion es comunmente

diagnosticada por los profesionales en la practica clinica.®

Hussein AS, y col., (2014), Malasia. Evaluaron y compararon el conocimiento de los
odontélogos de practica general y las enfermeras dentales con respecto a la
frecuencia de ocurrencia de HMI dentro de su practica, diagndstico, factores

etiolégicos y manejo. Se distribuyé un cuestionario durante una conferencia dental a
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nivel nacional en Melaka (Malasia) y se les pidié que respondieran preguntas sobre
variables demograficas, conocimientos, actitudes y practicas en la gestién de HMI. Se
llegb6 a la conclusion de que la mayoria de encuestados identifican Ila
hipomineralizacion, pero existe una disparidad en el consenso de las variables
evaluadas, y es que la mayoria también indic6 que no recibieron suficiente

informacion, capacitacion clinica y estrategias de tratamiento.®

Silva, MJ. y col., (2016), Arabia Saudita. Investigaron la percepcion respecto a la
prevalencia, gravedad y factores etiolégicos de la HMI. Se distribuyeron 2
cuestionarios a odontologos generales, especialistas y estudiantes de odontologia de
4to y 5to ano de la Facultad de Odontologia de la Universidad King Saud de Riad. Se
concluyo que la HMI es una condicidon que enfrentan los odontologos sauditas y que
abogan por la necesidad de capacitacion clinica en los campos etioldgicos vy
terapéuticos. Ademas, encontraron que los estudiantes tienen poca exposicion a este
tipo de casos y es probable que tengan preocupaciones sobre la capacidad de

enfrentarse a esta afeccion al comenzar la practica dental.’®

Gambetta Tessini K. y col., (2016), Australia y Chile. Encuestaron a profesionales de
la salud bucal australianos y chilenos que trabajan en instituciones publicas y
compararon sus conocimientos, experiencia clinica y percepciones sobre HMI. El
estudio se llevo a cabo con una encuesta de 5 secciones. La conclusion del estudio
es que los odontblogos australianos tuvieron mas seguridad al diagnosticar y realizar
el tratamiento a pacientes pediatricos afectados por HMI, a diferencia de los
odontélogos chilenos. Asimismo, la mayoria de los profesionales de ambos paises
recomendaron que vale la pena investigar la prevalencia, por lo que se deduce que
los profesionales del sector publico aun no estan seguros acerca de la prevalencia en

sus comunidades.'

Kopperud S. y col., (2017), Noruega. Investigaron la variabilidad de las decisiones de
tratamiento que los odontdlogos toman al atender paciente con dientes afectados por
HMI. Para esto, se envié un cuestionario precodificado electronicamente a todos los
dentistas del Servicio Publico de Odontologia en Noruega. Las preguntas incluian tres
casos clinicos de pacientes con fotografias y descripciones. En este estudio se
demostré que existe una gran discrepancia entre las formas de tratamiento. Sin
embargo, los dentistas noruegos, segun lo evaluado, siguen el protocolo de la
odontologia minimamente invasiva de manera estricta aun en aquellos casos en que

puede ser necesario un enfoque mas radical.'?
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Upadhyay S. y col., (2018), India. Determinaron la percepcion de los odontdlogos
sobre la prevalencia, la gravedad y los factores etiolégicos de la hipomineralizacién
de incisivos y molares. Se realizé6 una encuesta virtual que se envié por correo,
estructurada de acuerdo a los estudios de Weerheijm KL y Mejare 1.6 Se concluyé que
no existe un consenso de los profesionales respecto a la prevalencia, gravedad, y
etiologia de esta condicidn. Entre los evaluados, mas de un tercio tienen dificultades

para manejar algun aspecto de HMI."3

Sicangco G. y col.,, (2018), China. Evaluaron y compararon el conocimiento,
percepciones y experiencias clinicas de la HMI entre los odontélogos generales y los
odontopediatras en Hong Kong. Para este estudio se necesitd una encuesta
transversal de 4 secciones adaptada y modificada de un estudio de Gambetta- Tessini
K.y col.’ Se encontré que los odontopediatras tuvieron un puntaje de conocimiento
mas alto comparado con el de los odontdlogos generales. Asi también, los
odontopediatras tenian mas referencias sobre HMI y mas seguridad en el diagnéstico
y tratamiento. Asimismo, se necesita educacion continua sobre HMI para asegurar
que se brinde la mas alta calidad de atencion basada en evidencia a los pacientes. La
difusiéon de la mejor evidencia mas reciente asegurara que esta condicion sea

diagnosticada con precision.’

Daryani K. y col., (2019), India. Identificaron el conocimiento, la actitud y la practica
con respecto a la HMI entre los estudiantes de la facultad de K.M. Shah Dental College
y los estudiantes de posgrado. Se realizé un estudio basado en un cuestionario que
se envio a 142 participantes. Un gran porcentaje de los encuestados no pudieron
implementar los criterios clinicos para diagnosticar HMI. Existe la necesidad de que
los dentistas asistan a educacion dental continua y diversos programas de

concientizacién sobre HMI.15

Craveia J. y col., (2020), Francia. Evaluaron el conocimiento y el manejo de HMI entre
ortodoncistas y dentistas, mediante 2 cuestionarios para cada uno. Los cuestionarios
comprendieron preguntas sobre diagndstico, caracteristicas sociodemograficas de los
encuestados, y fotografias de un caso clinico con preguntas relacionadas con el
manejo del caso. Se encontrd que los ortodoncistas parecian tener un conocimiento
mas sofisticado sobre HMI. Asimismo, se determind que existen grandes disparidades
sobre el conocimiento y el manejo entre los odontdlogos franceses, pero es evidente

que la educacién sobre el diagndstico y el manejo de HMI es necesaria.'®
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Wall A., Leith R., (2020), Irlanda. Examinaron la percepcién y el manejo del HMI por
parte de dentistas irlandeses, y compararon los resultados con estudios existentes en
otros paises. Se utilizaron encuestas virtuales por correo electronico de 16 preguntas,
basadas en encuesta anteriores; se excluyeron a los odontdlogos especialistas.
También se incluyeron fotografias e informacion sobre tres casos especificos. En este
estudio se concluyé que los odontdlogos generales irlandeses encuentran con
frecuencia el sindrome de HMI, y la mayoria se siente comodo con el diagnéstico y el
manejo clinico. La amplia disparidad de respuestas, sobre todo en las decisiones de

tratamiento, es parecida a otros estudios previos.!”

Jaramillo A., Zapata |., Arguello A., (2021), Colombia. Evaluaron e identificaron el
conocimiento sobre HMI y las alternativas de tratamiento utilizadas, el tiempo de
experiencia clinica y la capacidad de diagnostico de odontdlogos generales residentes
de la especialidad de ortodoncia de la Universidad Antonio Narifio-sede Armenia. En
este estudio se evidencio problemas en el diagndstico clinico, conceptos correctos
respecto al diagndstico diferencial y etiologia. Ademas, se concluy6 que se necesita

educacion constante respecto a las causas, el diagnoéstico y tratamiento de HMI. 18

3.1.2 Antecedentes nacionales:

Gil S, (2021), Peru. Compard el nivel de conocimiento sobre el diagndstico y
tratamiento de la HMI en alumnos del octavo y décimo semestre de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catodlica de Santa Maria. El estudio se realiz6 mediante
un cuestionario virtual validado a través de juicio de expertos. Se encuesté a 66
alumnos que finalizaban el 4to afo, y 62 que terminaban el 5to afo de facultad. En
este estudio se determind que el nivel de conocimiento respecto al diagndstico y

tratamiento de la HMI fue deficiente en los alumnos de ambos afios.%°
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3.2 Bases tedricas

3.2.1 Aspectos generales de la embriologia e histologia del esmalte
El esmalte dental es el tejido mas duro del organismo y es de origen ectodérmico.
Asimismo, cubre a la dentina a modo de casquete, en la estructura coronaria, brindando

proteccion al tejido conectivo subyacente que se encuentra en el sistema dentinopulpar.™

La dureza se debe a que, en su estructura, el esmalte esta compuesto por millones de
prismas extremadamente mineralizados que se encuentran en todo su grosor. Asi también,
esta conformado quimicamente por una matriz inorganica (96%), una matriz organica (2%) y
agua (2%). El componente inorganico del esmalte esta representado por cristales de
hidroxiapatita, que a su vez estan conformados por fosfato de calcio. EI esmalte es
translucido, pero el color puede ir desde un blanco amarillento a un blanco grisaceo. Este
aspecto translucido se puede deber a ciertas alteraciones en el grado de calcificaciéon y

homogeneidad del esmalte; lo que indica que a mayor mineralizacion, mayor translucidez.’®

El esmalte es producido por células especializadas diferenciadas denominadas
ameloblastos que, a su vez se diferenciaron de las células del epitelio interno, y cuya
formacion (amelogénesis) comienza con la etapa de campana del desarrollo dental. Los
ameloblastos son células bastante sensibles, por esta razén la menor perturbacion puede
producir variaciones en sus funciones. El ciclo de vida de estas células comprende 5 etapas:

pre secretorio, secretorio, transicion, maduracion y post-maduracion.?°

En la etapa pre secretoria se empiezan a diferenciar las células del epitelio interno del

esmalte para dar origen a los ameloblastos.?°

En la etapa secretora, los ameloblastos producen enormes cantidades de proteinas de
la matriz del esmalte, como amelogenina, ameloblastina, esmelinina. Dentro de ellas se
desarrollan cintas largas y delgadas de mineral, principalmente hidroxiapatita. Otra proteina
importante es la parvalbumina encargada del transporte del calcio en la amelogénesis. La
conformacién del esmalte se inicia en las puntas cuspideas y se extiende hacia la regién
cervical. A lo largo de la etapa secretora, los cristales de esmalte crecen principalmente en
longitud y espesor. La parte mineral del esmalte secretor es en aproximado del 10% al 20%
del volumen, y la porcidon que resta esta conformada por proteinas de la matriz y agua.?°

En la etapa de transicion y posterior al depédsito de la totalidad del grosor del esmalte,
los ameloblastos secretores permutan en ameloblastos responsables del deterioro de la

matriz del esmalte, acompariado de una mineralizacion conjunta del esmalte.?°
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En la etapa de maduracién, los ameloblastos regulan la mineralizacion final del
esmalte. La capa de este tejido se hace dura a medida que los cristalitos crecen en ancho y
espesor, lo que se traduce en un tejido mineralizado que esta conformado por mas del 95%

de minerales en peso.%

En la ultima etapa, los ameloblastos regresionan y se fusionan con otras capas del
oragno del esmalte para conformar una capa conocida como epitelio reducido del esmalte

que se encargara de proteger el esmalte maduro.?°

Si bien es cierto que se ha visto que los ameloblastos son mas vulnerables en las
etapas de transicién y maduracion inicial, una alteracion de estas células puede influir en

cualquier etapa.?®

Las variaciones que ocurren en la amelogénesis durante la fase preliminar de secrecion
de la matriz de los dientes, pueden ocasionar desperfectos de estructura y cantidad, que estan
asociados a un grosor localizado y reducido del esmalte, a los que se les denomina hipoplasia;
entre tanto, si las alteraciones se presentan en los procesos de mineralizacion o maduracion,

los defectos se evidencian en la calidad del esmalte, conocidos como opacidades.?!

Por razones que aun no son claras, ocurre una variacion que produce la retencion de
proteinas y al faltar el espacio que se necesita para el depdsito de los minerales, se
obstaculiza el desarrollo de cristales. En primera instancia, se presenta una afectacién en la
composicion, pero no en el grosor del tejido, y de esta manera se altera las propiedades

mecanicas del esmalte, tales como el modulo de elasticidad y la dureza.*?

Algunas investigaciones indican una topografia de la hipomineralizacion totalmente
distinta a la descrita en las lesiones de caries temprana y fluorosis. La hipomineralizacion
comienza en la conexion esmalte-dentina hacia la zona subsuperficial del esmalte. Debido a
esto, en los casos leves, la hipomineralizacién se limita al tercio interno del esmalte y los
tercios exteriores restantes se encuentran relativamente sin afectaciéon. El contacto entre el
esmalte afectado y la superficie externa de este esta situado a nivel de las estrias de

Retzius.*?

En cambio, en los casos de hipomineralizacion severa, toda la capa de esmalte se
encuentra hipomineralizada y la microestructura del esmalte esta intacta. No obstante, los
cristales se presentan menos consistentes, sin organizacion y con bajos niveles de iones
fosfato y calcio. A nivel microscopico, el esmalte con hipomineralizacibn muestra un
alejamiento entre los espacios interprismaticos dando lugar a grandes lagunas (200 nm),

donde se va a encontrar una matriz con un alto contenido de proteinas.*?
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3.2.2 Definicién
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, se define como sindrome al
conjunto de sintomas que definen o caracterizan a una enfermedad o a una condicion que se

manifiesta en un sujeto y que puede tener o no causas conocidas.%

La hipomineralizacion molar incisal es una alteracion sistémica en el desarrollo normal
del esmalte, que afecta a primeros molares permanentes, y que puede abarcar uno o mas
incisivos permanentes. La Academia Europea de Odontologia Pediatrica (AEOP) le atribuyo
este nombre, aun cuando esta denominacién se encuentra en discusién. La nomenclatura fue
dada por primera vez en el afio 2001 por Weerheijm y cols, sin embargo, no fue hasta el afio

2003 cuando fue aceptada como patologia en la reunion de la AEOP.23

Los términos alternativos para la HMI que aparecen en la literatura son muchos:
hipoplasia intrinseca del esmalte, opacidades del esmalte no-fluoréticas, hipomineralizacion
idiopatica del esmalte, moteado, hipoplasia interna del esmalte, opacidades del desarrollo,
opacidades demarcadas, difusas o confluyentes, aplasia, hipoplasia interna y externa, pozos,
surcos, molares de queso, opacidades idiopaticas del esmalte y manchas opacas; esto

dificulta las comparaciones entre estudios.??

Es importante destacar que no hay un consenso respecto a la definicion de la condicion
especifica de HMI, o cédmo registrarla. Asi también, no esta claro si el término HMI es
apropiado para aquellos casos en los que se ven afectados solo los primeros molares

permanentes.??

3.2.3 Prevalencia

La HMI es un fenotipo clinico que se ha encontrado en craneos humanos de la época
medieval, pero los casos de molares e incisivos con esmalte hipomineralizado sin origen
conocido, fue reportado por primera vez en Suecia por Koch y cols., en poblacién infantil de
8 a 13 afos nacidos entre los afios 1966 y 1974, que mostrdé una prevalencia de 15,4% en

aquello nifios que nacieron en el afio 1970.3%

Preusser y cols. en un estudio en nifos alemanes que tenian entre 6 y 12 afos,
identificaron que el 5,9% tenia HMI. Asimismo, en Alemania se encontré un aumento de la
prevalencia de esta afectacion desde el afio 1999 al 2003. Jalevik y cols. en una poblacion de
nifios suecos de 8 afios nacidos en 1990, encontraron que el 18.4% de ellos presentaban
molares con hipomineralizacion. Asimismo, en el afio 2008, se realizé un estudio sobre HMI
en Grecia, hallando este sindrome en el 10,2% de nifios de 1 a 12 afios, siendo los molares

superiores los mas perjudicados.®®

19



La tasa de prevalencia varia ampliamente entre las poblaciones debido a los diferentes
grupos de edad examinados, criterios de diagnostico y variacion geografica en los estudios
que se han realizado. De los datos de prevalencia de HMI que existen, la prevalencia esta

entre el 2,8 % y el 46 % a nivel mundial.3®

La mayoria de estudios se realizaron en el Norte de Europa y van variando de un 5.9%
a un 37.3%, respecto a la prevalencia. Segun Weerheijm Ky Mejare | (2003) encontraron que,
en las encuestas epidemioldgicas en gran parte de Europa sobre prevalencia de lesiones
cariosas en nifnos, normalmente no son examinados para detectar la presencia de HMI, lo que

no ayuda a saber mas sobre su aparicion.®

Schwendicke realiza un estudio donde encuentra que la HMI es bastante prevalente a
nivel mundial, afectando a 878 millones de personas, con 17.5 millones de casos nuevos cada
afio. Se encontraron los nimeros mas altos de casos de incidentes en Africa subsahariana,
el sudeste, la region meridional y oriental de Asia y Oceania. La incidencia también crece en

paises como India, Estados Unidos, China, Pakistan o Indonesia.36

En América Latina se muestra una prevalencia de 13% a 46%. Algunas investigaciones
epidemioldgicas arrojan que la prevalencia se encuentra en aumento, y que en todos los
casos se afectan los dientes molares y en algunas ocasiones los incisivos, superando el 30%
en algunas poblaciones. Ademas, no existe preferencia por raza, sexo y nivel

socioecondmico.??

Lopez y col. (2013) encontraron una prevalencia de 11.8% en Montevideo, Uruguay.
Otros investigadores en Latinoamérica encontraron una prevalencia mas alta como Jans y
col. de 16.8% en Chile, el 19.8% de da Costa Silva y col., y el 40.2% de Soviero y col. en

Brasil.22

En una investigacion de Biondi y Cortese acerca de la disponibilidad de datos sobre
prevalencia de HMI en catedraticos de universidades latinoamericanas, se evidencié que el
87,1% no disponia de esta informacién en sus paises, y un 80,6% revela que es importante
desarrollar investigaciones sobre prevalencia que sean comparables y representativos, y de
esta manera tener mas conocimiento acerca de la magnitud de HMI y los problemas clinicos

que se relacionan.??

En el Peru existen algunos estudios sobre la prevalencia del sindrome en poblaciones
pediatricas. En el estudio de Contreras A, se determiné que la frecuencia que se encontré en
nifos de 6 a 12 afos fue reducida y que la mayor prevalencia se encontré en nifias de 8

afos.%!
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Asi también, Pinto H encontrd que la frecuencia de la HMI es 11.7% en una poblacion
de escolares de 8-11 afos de 10 instituciones educativas en el distrito de La Yarada-Los
Palos, Tacna. Asi también concluyé que el 84% de los nifios presentaban una severidad leve

del sindrome.%?

Pérez E realizé una investigacion para determinar la prevalencia en nifios de 6-11 afios
en un colegio de Huancayo. En este estudio se concluyo6 que el grupo de nifios de 8 a 9 afios
presentaron una mayor prevalencia (38.5%) en comparacion con los otros grupos etareos.

Asimismo, el 52.3% afectados con el sindrome son de sexo masculino.%3

3.2.4 Etiologia

La formacién de los primeros molares permanentes empieza durante el quinto mes de
gestacion (semana 20). En los estudios histoldgicos y radiograficos sobre la mineralizacién
de estos molares, se muestran que los primeros signos de mineralizacidén se ven en las puntas
de las cuspides al momento o poco después del nacimiento. Alrededor de los seis meses del
bebé, las cuatro cuspides se unen. Finalizando el primer afo de vida, la deposicion de la
matriz del esmalte se completa en la mitad oclusal de la corona y la maduracion continua
(fase de maduracion inicial). El desarrollo del esmalte lleva aproximadamente mil dias, de los

cuales, dos tercios de este tiempo se dedica a la etapa de maduracion de la amelogénesis.?*

La combinacién de molares e incisivos afectados en los casos de HMI indica que es un
problema especifico en la formacion del esmalte, de limitada duracién, porque se da en el
transcurso de los 3 primeros afnos de vida, y las coronas de estos dientes se desarrollan
aproximadamente durante este periodo. El instante en que ocurrié la variacién y el tiempo que

dura son los que probablemente determinan la ubicacion y gravedad de las opacidades.38

Los defectos de hipomineralizacion localizados pueden obedecer a la radiacion,
traumatismo o infeccion del diente caduco. Sin embargo, los defectos hipomineralizados
generalizados son causados, mayormente, por factores sistémicos, ambientales o

genéticos.¥’

En la bibliografia se evidencian varios posibles factores relacionados a diferentes

periodos, tales como:

e Periodo prenatal: episodios de fiebre materna, fumar durante el embarazo, alergias,
infecciones virales del ultimo mes de embarazo, sufrimiento fetal agudo, diabetes

gestacional, infecciones urinarias, uso de antiepilépticos, hipertension.?’
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e Periodo perinatal: parto prematuro, parto prolongado, enroscamiento del bebé, hipoxia,
malnutricion, estrés respiratorio, hemorragia intracraneal, bajo peso en el nacimiento,
hiperbilirrubinemia, hipocalcemia, hipoglicemia, alteraciones hematologicas, historia

familiar de defectos en el esmalte, falta de vitaminas o intolerancia alimentaria.?”

e Periodo posnatal: son factores que se dan, principalmente, en el primer afio de vida
como alteraciones del metabolismo calcio-fosforo, nifios médicamente comprometidos,
exposicion a dioxinas debido a la lactancia materna prolongada, alteraciones
gastrointestinales, problemas cardiacos, uso prolongado de AINES (paracetamol e
ibuprofeno) y antibiéticos (amoxicilina o penicilina), uso de fluoruros y vacunas, uso de
corticosteroides y broncodilatadores, problemas de nutricibn como deficiencia de
vitamina D, bronquitis, fiebre, exantemas de la infancia, parotiditis, enfermedades del
oido, nariz y garganta, varicela, enfermedad renal, sarampion, amigdalitis, otitis y

adenoiditis.?”

En la mayoria de los casos se mezclan varios de estos factores, lo que conduce a
agravar la patologia. Los nifilos con alteraciones en los periodos anteriormente mencionados,
tienen mas dientes afectados, siendo mas frecuente cuando las alteraciones se producen en

el periodo posnatal.*®

Garot E y col. (2018) determinaron que es posible que los segundos molares primarios
puedan verse afectados, lo que se considera un factor predictivo para la HMI, aunque la
ausencia de hipomineralizacion en la denticion decidua no descarta la aparicion futura de
HIM. Del mismo modo, hay informes que mencionan que los caninos permanentes también
pueden verse afectados. Esto sugiere que el disturbio puede comenzar durante la etapa de
maduracién de los segundos molares primarios y continuar mientras el esmalte de los caninos

permanentes esta madurando.*!

Walshaw EG y col. (2019) realizaron una investigacion sobre la relacién entre otras
anomalias dentarias y encontraron el potencial de los nifios con HMI para tener anomalias

dentales adicionales, principalmente la hipodoncia y la falta congénita de premolares.*?

Lee DW y col. (2020) realizaron un estudio de casos y controles sobre los factores
asociados con la hipomineralizacién de incisivos molares en una poblacion surcoreana de
nifos de 6 afios, y encontraron que los nifios con mas de tres actividades al aire libre tuvieron
una menor prevalencia de HMI que aquellos con cero horas de actividad al aire libre, es decir

encuentran una relacion del sindrome con la exposicion a los rayos ultravioleta.*!
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Se debe tener en cuenta que no hay estudios que indiquen una etiologia unica, sino
que se atribuye a un conjunto de factores que pueden dar lugar a la aparicion de esta afeccion.
Entre los mas mencionados esta el factor genético, la medicacion en la etapa de gestacion
de la madre, la medicacion a edad temprana en los pacientes, enfermedades sistémicas en

la primera infancia, exposicion al flior, contaminacién ambiental, entre otros.

3.2.5 Signos y caracteristicas

Como ya se ha mencionado, la hipomineralizacion es un desperfecto en la calidad del
esmalte en el que la mineralizacion y la maduracion de esta estructura dentaria, se
manifiestan de forma incompleta bajo una superficie intacta cuando va a erupcionar. Los
cristales que parecen menos compactados y organizados en las areas porosas, revelan una
variacion en la fase de maduracion y que clinicamente, da como resultado un esmalte
descolorido. Crombie y col encontraron un contenido mineral promedio de 59%, en

comparacion con el 86% del volumen de mineral en un esmalte normal.*?

El esmalte que tiene hipomineralizacion tiene un contenido reducido de calcio y fosfato,
lo que se traduce en una disminucion en la dureza y elasticidad que es predominantemente
lineal y que aumenta a medida que se acerca a la region oclusal hipomineralizada. Ademas,
se caracteriza por tener una mayor porosidad, hay un aumento de las concentraciones de
carbono y carbonato, y posee mayor contenido de proteinas, que obstaculizan el crecimiento
de cristales de hidroxiapatita, por lo que son mas evidentes la presencia de cristales sueltos,
una estructura prismatica menos densa, pérdida parcial del patrén prismatico, menos bordes
de prisma distintos y espacio interprismatico. Todas estas condiciones dan como resultado
un esmalte debilitado, por lo que las piezas dentales afectadas pueden sufrir una ruptura

posterior a la erupcion.33

La dentina también puede verse perjudicada por HMI, evidenciando un menor volumen
mineral, comparada con la dentina que no esta afectada, hacia la superficie cervical. Esta
dentina presenta pocas alteraciones morfoldgicas, de las cuales la mas significativa es el
aumento de la dentina interglobular en comparacion con una dentina normal. Sin embargo,
no se han verificado diferencias estructurales en comparacion con el esmalte no afectado.
Asimismo, las propiedades mecanicas del esmalte alterado y las de la dentina son muy
parecidas.33

La hipomineralizacion se presenta, comunmente, de forma asimétrica y afecta a dos
tercios de las coronas de molares e incisivos. Asimismo, existe una relacion directa entre la

gravedad de las lesiones y la afectacion de los dientes anteriores, es decir cuando la lesién
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en los molares es mas severa, el riesgo relativo de que los incisivos se vean perjudicados,
aumenta. Es importante sefialar que, siempre que se ve afectado un diente también lo esta
su homdlogo contralateral, aunque no se evidencie clinicamente; esto es lo que lleva a pensar

en que es una afectacion sistémica.*!

Jalevik B y Norén J en el 2000, determinaron que las opacidades que sufren cambios
de color, que van desde el amarillo al amarillo-marrén, se producen por un dafio irreparable
de los ameloblastos. Sin embargo, las opacidades blancas que van al amarillo crema
obedecen a ameloblastos que se pudieron recuperar después de la agresion del agente

responsable.*’

En relacion con los dientes que son mas afectados, la HMI puede perjudicar desde uno
hasta los cuatro primeros molares permanentes al mismo tiempo. Las afectaciones en los
primeros molares estan normalmente ligadas a variaciones en los dientes incisivos superiores
y en menor proporcién a los incisivos inferiores. Cuando los incisivos presentan lesiones de
hipomineralizacion, el esmalte de estos dientes no se disgrega facilmente después de la
erupcion, debido a que los incisivos no estan tan propensos a las fuerzas de masticacion. Sin
embargo, aunque pareciera que la gravedad es menor en los incisivos, las preocupaciones
estéticas pueden llegar a ser un problema. Asimismo, una afectacion severa y el desgaste

paulatino del esmalte conllevan una pérdida de la dimensién vertical anterior.28

3.2.6 Sintomas

La HMI puede tener consecuencias a través de limitaciones funcionales como
incomodidad al masticar alimentos, y dificultad para dormir. Las piezas dentales con HMI
pueden manifestar una pérdida de continuidad del esmalte, asi como fracturas que facilitan la
acumulacién de biofilm, causando exposicion de dentina y sensibilidad dental, dependiendo
de la severidad de la lesion. Esto hace que los pacientes afectados se laven los dientes con
menos continuidad, y como consecuencia experimenten la acumulacion de biofilm, y la
presencia de halitosis produciendo mayor riesgo de caries en las piezas dentales adectadas.
Ademas, se presenta la dificultad al momento de anestesiar estos dientes y la inflamacion

subclinica de las células de la pulpa.?*

La hipersensibilidad provocada, aparentemente, por la insercion de las bacterias en los
tubulos dentinarios a través del esmalte que se encuentra hipomineralizado, puede
obstaculizar los tratamientos dentales, que muchas veces llegan a ser bastante dolorosos,
ocasionando problemas de conducta producto de la ansiedad y miedo del paciente, sobre

todo en los pediatricos.?*
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En areas con alta prevalencia de lesiones de caries, la HMI puede pasar desapercibida
porque su rapido avance elimina cualquier rastro de hipomineralizacion. Sin embargo, en
areas donde la prevalencia de lesiones cariosas es de moderada a baja, las dos condiciones
pueden coexistir y diferenciarse siempre que la HMI no sea grave. Si se producen lesiones
de caries, el trastorno de mineralizacion favorece su rapida evolucion, provocando una gran

destruccion de la corona y pérdida de la pieza dental.33

Diferentes estudios han demostrado que las condiciones orales como las lesiones
cariosas Y la fluorosis dental poseen un efecto negativo en el nivel de vida. No obstante, hay
pocos estudios sobre la relacion entre HMI y la calidad de vida relacionada con la salud bucal,
donde es probable que la pigmentacion y los cambios producidos en el diente por HMI tengan

un impacto negativo, sobre todo en la poblacion infantil y en la adolescente.?’

Villanueva T y col. (2019) realizaron una investigacion en nifios de 8 a 10 afios para
evaluar el efecto que produce la presencia de HMI en la calidad de vida. El resultado fue que
los nifios con HMI de moderado a grave experimentaron un mayor efecto negativo en sus
limitaciones funcionales, el bienestar emocional y social en comparacién con los nifios sin
HIM.?” Portella PD y col. (2019) también confirmaron este impacto en un estudio realizado en

Curitiba, Brasil.28

Leal SC y col. (2016) dieron a conocer un estudio para determinar si nifios y madres
perciben la HMI como un problema de salud bucal. Se determiné que los nifios afectados por
HMI tenian actitudes como no poder sonreir libremente, mientras que sus madres se sentian
molestas por la apariencia de los dientes de sus hijos. Tanto los nifios como las madres

estaban insatisfechos y preocupados con respecto a la decoloracion de los dientes.?®

Segun algunas investigaciones las personas con altos niveles de ansiedad dental
tienen mas probabilidades de tener odontalgia y también una mala percepcion de su salud
bucal. Asimismo, los nifios que visitan con mayor frecuencia al dentista para procedimientos
restaurativos e invasivos tienden a estar mas ansiosos. La identificacion de estos pacientes
con altos niveles de ansiedad, ayuda a definir la estrategia de salud bucal mas adecuada,
especialmente para pacientes pediatricos.3°

Es importante considerar estas variables debido a la inestabilidad emocional de los
pacientes a esta edad. La importancia de identificar una asociacion entre HMI y la calidad de
vida es de gran importancia, particularmente en la poblacion escolar, donde los principales

factores de riesgo estan relacionados con diferentes condiciones orales y la baja
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disponibilidad y accesibilidad a los servicios de salud bucal en poblaciones con bajos niveles

de recursos financieros.34

3.2.7 Clasificacion
Segun han ido avanzando los estudios respecto a la HMI, se han desarrollado algunas

formas de clasificaciones.

3.2.7.1 Segun Mathu-Muju & Wright (2006)
Los dientes afectados por HMI segun la gravedad, presentan las siguientes

caracteristicas:

-Leve: areas opacas, delimitadas, aisladas, en zonas no expuestas a la masticacion, que
pueden ir de blanco a marrén, sin pérdida de estructura, sin sensibilidad dental y sin caries

asociadas al esmalte afectado.33

-Moderada: opacidades demarcadas en el tercio oclusal o incisal, con sensibilidad dental leve
o nula, pueden tener fractura de esmalte posteruptiva limitada a 1 o 2 superficies o no tener,
no involucra cuspides, pueden presentar restauraciones atipicas pero intactas, el paciente

manifiesta preocupacion por el aspecto estético.33

-Severa: areas opacas en el tercio oclusal o incisal de los dientes, historia clinica de
hipersensibilidad dentaria, extensas lesiones de caries asociadas a la hipomineralizacion,
destruccion de la corona dentaria que puede complicar facilmente la pulpa, presencia de
restauraciones atipicas y defectuosas. Esta area ocasionalmente sufre degradacion
posteruptiva debido a la reduccion de la dureza y la alta porosidad del esmalte que lleva a
complicaciones funcionales y estéticas, ademas tiende a dejar un borde aspero y desigual
entre el esmalte afectado y el no afectado. La degradacion posteruptiva comunmente conduce
a superficies que son mas susceptibles a la acumulacién de biopeliculas y al desarrollo de

lesiones cariosas.3?

Se dice que aproximadamente uno de cada cuatro casos de HMI es grave. Esta
proporcion se ve reflejada en los resultados de un estudio realizado por Negre-Barber A y col.

(2018), donde el 72% de los casos de HMI que evalud fueron leves y el 28% graves.3?

3.2.7.2 Segun Preusser (2007)

-Grado 1: opacidades localizadas en areas que no producen tension para el molar.33

-Grado 2: esmalte hipomineralizado de color amarillento-marrén con perjuicio de las cuspides,
escasa pérdida de sustancia y sensibilidad dental. Es usual encontrar estas afectaciones en
el tercio incisal u oclusal.33
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-Grado 3: déficit mineral en gran cantidad con coloraciones amarillentas-marrones, grandes
defectos en la corona con una gran pérdida de esmalte y, en algunos casos, destruccion de
la corona dentaria. En estos casos se suele producir fracturas de esmalte posterior a la

erupcion e hipersensibilidad.33

3.2.7.3 Segun Wetzel y Reckel
-Grado 1: afectacion de color blanca, amarillenta o amarillo-amarronada, aislada ubicada en

el area de masticacion o en la parte superior de la corona.3?

-Grado 2: afectacion de color amarillo-amarronada del esmalte perjudicando casi todas las

superficies cuspideas y parte superior de la corona.33

-Grado 3: un enorme déficit mineral con coloraciones amarillo-amarronadas y defectos en la

forma de la corona debido a una gran pérdida del esmalte.®3

3.2.7.4 Segun Biondi y col:
De acuerdo a la clasificacién de las afectaciones de HMI segun su color y severidad,

Biondi y col. (2010) propusieron utilizar: 23
-Cddigo 0: Normal
-Cddigo 1: Blanco crema, leve, menos porosas, ubicadas dentro del esmalte

-Cédigo 2: Amarillo-marrén, moderado, mas porosas Yy localizadas en todo el grosor del

esmalte

-Cddigo 3: Pérdida del esmalte, severo, esmalte fracturado por causa de su fragilidad y un

grosor pobre, dejando a la dentina expuesta

Asimismo, es fundamental evaluar en cada superficie dental, la extension perjudicada

por HMI. Es por esto que, Biondi y col. (2010) proponen la siguiente clasificacion: 3
-Caddigo 0: No afectada

-Cdédigo 1: Menos de 1/3 de la superficie dental

-Cddigo 2: Mas de 1/3 pero menos de 2/3 de la superficie dental

-Cddigo 3: Mas de 2/3 de la superficie dental

3.2.8 Diagnéstico

En la anamnesis de la historia clinica se debe indagar por los antecedentes de los tres
primeros afnos de vida del paciente, que como se sabe es el periodo critico del desarrollo
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coronario de primeros molares, incisivos y caninos permanentes. Es usual que, entre los
sintomas, el paciente indique sensibilidad al momento de cepillarse e incluso al inspirar aire

frio.35

El examen clinico debe ser efectuado en dientes humedos después de la profilaxis. La
mejor edad para un diagnostico correcto de HMI es a los ocho afios, ya que los incisivos y los

primeros molares se encuentran, en su mayoria, erupcionados.®

La Academia Europea de Odontopediatria desarroll6 una serie de criterios para un

diagnostico adecuado:

e 1lercriterio. Opacidades delimitadas. Variaciones en el aspecto translucido del esmalte
de grosor normal bien delimitadas, que se pueden presentar en diferente grado, de

superficie lisa, que pueden variar entre los colores blanco, amarillo o marron.28

e 2do criterio. Fracturas del esmalte formado posterior a la erupcion. La ausencia del
esmalte esta asociada, comunmente, a una opacidad delimitada que ya existia antes

del examen clinico.?®

e 3er criterio. Restauraciones atipicas. Casi siempre son restauraciones extensas que
abarcan las superficies cuspideas, y que son diferentes en forma y tamafo de las
restauraciones que se realizan por caries dental. Ademas, se puede observar

opacidades en el limite de las restauraciones.?6

e 4to criterio. Exodoncias de primeros molares permanentes. Pérdida de un primer molar
permanente por exodoncia, ligada a opacidades o restauraciones atipicas en los
primeros molares restantes o dientes incisivos. Falta de todos los primeros molares
permanentes en una denticion saludable, con opacidades bien delimitadas en los

incisivos. Es casi improbable que los incisivos sean extraidos por HMI.26
e 5to criterio. Diente no erupcionado. Puede ser un primer molar o incisivo permanente.?®

Existen otras opacidades del esmalte, que no se deben confundir con Ia
hipomineralizacion, tales como hipoplasia, amelogénesis imperfecta, lesiones de mancha

blanca, opacidades difusas, manchas por tetraciclinas, fluorosis o erosion.23

Ghanim y col. (2017) llevaron a cabo una variacién para instaurar los criterios del
aspecto clinico en molares e incisivos, y asi desarrollar investigaciones epidemioldgicas, con
el “Manual de capacitacion sobre hipomineralizacion de incisivos y molares para estudios

clinicos y practica”.?® Los criterios del aspecto clinico son:
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0= sin afectacion evidente de esmalte

1= afectacidon de esmalte, no HMI/hipomineralizacion de segundos molares deciduos
2= opacidades delimitadas blanco/crema o amarillo/marron

3= descomposicion del esmalte posterior a la erupcion

4= restauracion atipica

5= caries atipica

6= pérdida por causa de HMI

7= no puede ser evaluado.

Asimismo, Cabral (2019) desarrolla un criterio de diagndstico basado en la presencia
de la afeccion y la gravedad.** Este es un sistema de puntuacion que se desarrolla de la

siguiente manera:

-Cddigo 0: esmalte sin opacidad

-Cdédigo 1: opacidad del esmalte de color blanco o cremoso sin ruptura posterior a la erupcion
-Cddigo 2: opacidad del esmalte de color amarillo o marrén sin ruptura post- eruptiva
-Cédigo 3: ruptura post-eruptiva restringida al esmalte con opacidad blanca o cremosa
-Cddigo 4: ruptura post-eruptiva que se restringe al esmalte con opacidad amarilla 0 marrén
-Cdédigo 5: ruptura post-eruptiva exponiendo dentina dura (segun el sondaje)

-Cdédigo 6: ruptura post-eruptiva exponiendo dentina suave (segun el sondaje)

-Cddigo 7: restauracion atipica sin defecto de margen

-Cddigo 8: restauracion atipica con defecto de margen

-Caodigo 9: diente extraido por causa de hipomineralizacion.

3.2.9 Diagnéstico diferencial

Se puede confundir la pérdida posteruptiva de la estructura dental de los estados mas
graves de HMI con lesiones de caries, dandole un abordaje inadecuado, lo que hace que el
diagndstico diferencial sea de gran importancia. La presencia de restauraciones atipicas
respecto a la localizacion y extension, sobre todo en pacientes con bajo indice de lesiones

cariosas, es otra variable a considerar al momento de realizar el diagndstico de la condicién.*”
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El esmalte hipoplasico también se suele confundir con HMI, ya que el esmalte también
se manifiesta con translucidez u opacidad, pero el defecto se diferencia en que se presenta
un acortamiento localizado del grosor del esmalte en la hipoplasia. Estas 2 afectaciones son
complicadas de diferenciar, sobre todo al momento de diagnosticar en un esmalte fracturado.
Por otra parte, la fluorosis dental también se manifiesta clinicamente con aspecto de
opacidades blanquecinas, pero difiere de las de HMI porque son difusas. Asi también, la
estructura del esmalte en los dientes con fluorosis es resistente a las lesiones de caries;

ademas que la existencia de HMI no se relaciona con el fltior.3®
El diagndstico diferencial también debe tener en cuenta a las siguientes afectaciones:

* Amelogénesis imperfecta: suele afectar tanto denticiones deciduas como
permanentes. Tiene un patrén hereditario correlacionado. Perjudica a todos los dientes

que se encuentren en boca.?®
- Alteracion ocasionada por un factor local de larga data, como el Diente de Turner.?3

2.2.10 Tratamiento

La etapa de restauracion es complicada debido a los cambios micromorfolégicos
encontrados en el tejido dental, que pueden afectar negativamente la adhesion entre los
materiales restauradores y los sustratos. Se ha informado una resistencia de union
significativamente mayor al esmalte sano en comparacién con el esmalte afectado por HMI,
independientemente del tipo de sistema adhesivo utilizado (grabado total o autograbado). Por
otro lado, la adhesion de la dentina debajo del esmalte hipomineralizado no parece verse

afectada negativamente utilizando cualquiera de los sistemas adhesivos.*?

El objetivo principal del tratamiento de pacientes con HMI debe ser la reduccion del
dolor, seguido de la preservacion de los dientes afectados hasta que se complete el
crecimiento, manteniendo una correcta dimension vertical, longitud de arcada y conservando
la vitalidad pulpar. Ademas, el tratamiento debe ir dirigido al diagnéstico de las lesiones y al
establecimiento del riesgo de lesiones cariosas. Cuando se presenten dientes con pérdida de
esmalte y de dentina se debe utilizar técnicas de manejo de conducta, con el objetivo de
otorgar a los pacientes un tratamiento que permita la colocacién de restauraciones con larga

vida util y el mantenimiento de una salud bucal adecuada.*®

No existe un protocolo de tratamiento sin embargo, si es necesario que este sea
multidisciplinario y de constante control. La eleccion y la indicacién del tratamiento dependen

de la gravedad, calidad y extension del esmalte afectado, asi también de la edad del paciente,
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los factores socioecondmicos, la importancia ortodéncica del diente afectado, la presencia de

otras anomalias y las expectativas de tratamiento.*°

3.2.10.1 Manejo en la fase preventiva

La base de un abordaje exitoso consiste en enfocarse en la promocion y prevencion
de salud al momento de realizar el diagnostico a temprana edad. Kotsano y col. (2005)
evidenciaron que los niflos con HMI presentaban estimaciones estadisticamente superiores

en los indices CPOD y ceod.*®

Se aconseja efectuar un abordaje preventivo debido a que se ha evidenciado fracasos
en los tratamientos menos conservadores. Se estima que es fundamental efectuar la
identificacion de riesgo de caries, instituir y/o intensificar habitos de higiene oral, orientacién
en la dieta y en caso de ser preciso, reducir la carga bacteriana con colutorios de clorhexidina
al 0,12%.46

Entre las opciones de tratamiento se tienen:

a) Agentes desensibilizantes: uso de pasta dentifrica que tenga como minimo 1000 ppm
de fluor, asi como uso de enjuagues fluorados, topicacion de fluor barniz al 5% en las
piezas dentales con afectacidén recién erupcionadas, aun cuando es importante
sefalar que existe poca evidencia cientifica que lo respalda. El uso de pastas
dentifricas que se dicen que son para piezas dentales con sensibilidad puede ayudar
a disminuir la sintomatologia, pero no existen investigaciones en dientes con

hipomineralizacion para confirmarlo.*6

Recientemente, se ha propuesto un nuevo agente remineralizante basado en
fosfopéptido amorfo de caseina y fosfato de calcio (CPP-ACP). Este compuesto produce una
solucion estable bastante saturada de fosfato y calcio que, frente a oscilaciones de pH, libera
los minerales que se depositaran en la superficie del esmalte aminorando el proceso de

desmineralizacion y fomentando la remineralizacion.*®

Bekes y col. propuso la aplicacion de una pasta de arginina para reducir la
hipersensibilidad asociada. Esta pasta promueve el sellado de los tubulos dentinarios,
disminuyendo el numero de aferentes sensoriales expuestos, y bloqueando el mecanismo de

dolor. Los resultados se vieron 8 semanas después de 2 aplicaciones.*6

b) Selladores de fisuras: indicado en molares poco afectados donde el esmalte esta
intacto y el diente no tiene una sensibilidad anormal. Este tratamiento debe realizarse
desde el inicio de la erupcion empleando ionébmero de vidrio, y dada la baja retencion
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y adhesion de este cemento, al terminar la erupcién de los molares se deben
reemplazar por sellantes de resina. Se recomienda utilizar un pre-tratamiento con
hipoclorito de sodio al 5% para remover las proteinas intrinsecas del esmalte, y asi

lograr una mejor retencion al utilizar adhesivos de quinta generacién.*®

3.2.10.2 Manejo en la fase recuperativa y rehabilitadora

El abordaje de molares e incisivos con HMI es un enorme reto para el odontélogo ya
que, aunado a la complejidad de la anestesia, debe reconocer los limites entre el esmalte
sano y el afectado, asi como también elegir el material a utilizar basado en la técnica del

tratamiento, durabilidad, costo y porcentaje de éxito.4°
Segun la evidencia cientifica, los tratamientos son los siguientes:

a) Restauraciones con iondmero de vidrio: el cemento de iondmero de vidrio esta indicado
como material de restauracion provisoria, pues es un material adhesivo, buen aislante
térmico y tiene la ventaja de liberar fllor a corto plazo; sin embargo, no se recomiendan en

areas sometidas a estrés masticatorio.*®

b) Restauraciones con resina: estan indicadas en los casos de hipomineralizacion con
margenes supragingivales y donde no se vean afectadas las cuspides. Se recomienda la
eliminacién del esmalte muy poroso como una estrategia conservadora para minimizar la
pérdida de la estructura dental. En las restauraciones indirectas, la extension del esmalte
sano debe considerarse cuidadosamente, ya que esto puede tener un efecto directo en la
union. Se sugiere la desproteinizacion del esmalte con hipoclorito de sodio al 5% antes de la
aplicacién de adhesivo, para mejorar el rendimiento de la unién de los adhesivos dentales

de resina al esmalte hipomineralizado.*®

c¢) Incrustaciones: generalmente, se colocan al término de la adolescencia, ya que las piezas
dentales han concluido su erupcién, y la estructura gingival y periodontal es mas estable. Se
puede realizar onlays y overlays de porcelana, aun cuando es una técnica menos sencilla y
mas costosa. Asimismo, las incrustaciones indirectas de resina compuesta son una
excelente alternativa de tratamiento a largo plazo en casos de severidad moderada y severa,

y cuando el margen de la afectacion es supragingival.*®

d) Coronas totales: en los casos en los que se ve afectadas las cuspides, las coronas de acero
preformadas pueden ser una solucion temporal en estas piezas dentales, ya que poseen la
ventaja de tener un costo relativamente bajo, no es necesaria una gran preparacién de la
pieza dental y la técnica es mas o menos sencilla. La durabilidad de las coronas preformadas

en molares con lesiones graves en el esmalte, incluyendo a la HMI, fue observada por
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Zagdwon y cols. (2003), en una investigacion de 2 afios, en la que se presento el fracaso de
una de las 19 coronas colocadas. La cobertura completa reduce la sensibilidad, previene la
fractura de la cuspide y ayuda a mantener la dimension vertical oclusal y la altura de la
corona. En pacientes mas jovenes, se puede usar como una restauracion provisional
mientras se espera el momento optimo de las extracciones de los primeros molares

permanentes con mal prondstico.*®

e) Exodoncias: se llega a considerar la extraccion cuando los dientes afectados tienen un grado
severo de hipomineralizacion. Este abordaje debe ser valorado con un analisis de la oclusién
del paciente para tomar la mejor decision, con el objetivo de una futura rehabilitacién

ortododncica y/o protésica después de la cirugia dental.4®

Los mejores resultados se obtienen cuando la exodoncia se realiza entre los 8 y 10
afios de edad, en el tiempo en que en un examen radiografico se observe que la corona del
segundo molar permanente ha terminado de formarse y/o es visible la bifurcacién de sus
raices. Lo ideal seria que este molar erupcione obteniendo un adecuado punto de contacto
con el segundo premolar y que el espacio se cierre espontaneamente, sin embargo en la
mayoria de los casos es imprescindible el tratamiento de ortodoncia. Las contraindicaciones
de las exodoncias incluyen la falta de apifiamiento y la ausencia congénita o malformacion de

los segundos premolares.*6

Es importante que para la toma de cualquier decisidon respecto al tratamiento, se deba
solicitar una radiografia panoramica, entre los 8 a 9 afios de edad, que ayude a determinar el
crecimiento de la corona y raices de los segundos molares permanentes, y asi asegurar el

momento indicado de extraccion de los primeros molares.33

En el aspecto estético de los incisivos con HMI se recomienda el blanqueamiento dental
y la microabrasion, ya que son considerados formas de tratamiento menos invasivos. En los
incisivos también se realizan carillas en aquellos pacientes que hayan terminado su etapa de

crecimiento y que tengan la corona clinica erupcionada completamente.*6

3.2.10.3 Manejo en la fase de mantenimiento y/o controles

En aquellos pacientes cuyo diagnéstico fue precoz, deben ser controlados con mayor
frecuencia en la etapa de erupcion de molares e incisivos. Los controles después de la
rehabilitacion de dientes hipomineralizados son fundamentales debido a que los pacientes

tienen la tendencia de someterse a tratamientos continuos.33
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Algunos estudios han demostrado que a los 9 anos, los niflos que presentan dientes
con HMI han recibido 10 veces mas tratamiento odontoldgico que aquellos que no presentan

esta afectacion, y las piezas dentales perjudicadas han sido tratadas, en promedio, 2 veces.33
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3.3 Operacionalizacién de variables

Variables Definicién Dimensiones Tipo de Escala de Indicadores |Instrumento de
conceptual variable medicion medicion
Conocimiento del Aprendizaje Conocimiento tedrico Nominal Cualitativa Preguntas Cuestionario
sindrome HMI adquirido sobre el sobre HMI Seccion B
, del 1al5
sindrome de HMI
Percepcion sobre Nominal Cualitativa Preguntas del 1  |Cuestionario
HMI al 8 Seccion C
Experiencia clinica  |[Nominal Cualitativa Preguntas del 1 al Cuestionario
sobre HMI 3 Seccion D
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La presente investigacion tiene como covariables de estudio las siguientes:

prioritariamente en las
poblaciones mas pobres y
alejadas del Peru, de acuerdo a lo
establecido en la Ley N°23330.

Covariables Definicién conceptual Tipo de variable Escala Indicador Instrumento de medicién
Edad Tiempo que ha vivido un ser vivo |Ordinal Cualitativa Edad cronoldgica  |1: 20-24 anos
desde su nacimiento. b- 95-99 afios
3: 30-34 afos
4: 35 anos a mas
Género Conjunto de caracteristicas Nominal Cualitativa Caracteristicas 1: Femenino
diferenciadas derivadas de la antropomorficas .
- 2: Masculino
conformacioén sexual de las
Personas
Anos de Conjunto de aptitudes y Nominal Cualitativa AROS 1: 1 afio a menos
experiencia conocimientos que se adquiere en ~
) . 2: 2-3 anos
profesional un puesto de trabajo durante un
tiempo especifico, dependiendo el 3: 3-4 anos
puesto desempefando. . -
4: Mas de 4 anos
SERUMS 2021 |Programa de servicio a la Nominal Cualitativa Lugar de trabajo 1: Costa
comunidad realizado por .
. e 2: Sierra
profesionales de ciencias de la
salud titulados y colegiados, 3: Selva
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigacion

Es una investigacién con enfoque cuantitativo, ya que tiene un orden secuencial, es
probatorio, y pasa por etapas que no se pueden eludir. Sin embargo, dependiendo de las

condiciones y el contexto se puede modificar alguna de las fases establecidas.*?

Este estudio tiene un disefio de campo observacional, ya que no se realizé una
manipulacion de variables, sino simplemente se recogié informacion a través de un
instrumento determinado. Ademas, es de corte transversal ya que los resultados se
compararon en un unico momento. También es de nivel descriptivo, porque se busca

especificar caracteristicas y perfiles de los odontélogos generales serumistas.*2

Asimismo, el tipo de investigacidn es basica o pura, caracterizado por originarse en un
marco teorico. Su finalidad radica en formular nuevas teorias o modificar las existentes,

incrementando el conocimiento cientifico, pero sin contrastarse con ningtin aspecto practico.*®

Se ha escogido este disefio de la investigacion en base a los
antecedentes®7.8.9.10.11,12,13,14,15,16,17,18 y " gobre todo, en concordancia con el estudio del que

se ha adaptado el instrumento.”

4.2 Poblacién y muestra

4.2.1 Poblacién de estudio
La poblacion objeto de estudio para la presente investigacion estara conformada por
604 odontélogos generales de Peru que estén realizando el Servicio Rural y Urbano Marginal

en Salud (SERUM) en el 2021, en los diferentes departamentos del Peru.

4.2.2 Muestra

4.2.2.1 Tipo de muestra
El tipo de muestreo es probabilistico para proporciones en poblaciones finitas y la

muestra fue obtenida con la siguiente férmula:

N*Zip*q
O 2
d*HN-1)+ 2% p*q
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Donde:

N = Total de la poblacién = 604

Za= 1.96 (la seguridad es del 95%)

* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
* q=1-p(0.95)

* d= precision (5%)

n= muestra = 235

4.2.3 Criterios de elegibilidad de la muestra

¢ Odontdlogos colegiados y habiles en el Peru

e Odontdlogos que estén realizando el Servicio Rural y Urbano Marginal en Salud
(SERUMS) 2021

e Aceptacion del consentimiento informado mediante firma digital, antes de la

recopilacion de datos

4.3 Procedimientos y técnicas
La investigacién se desarroll6 mediante el uso de un cuestionario adaptado y
modificado del estudio de Crombie y col (2008).” Asimismo, fue enviado a los odontdlogos
serumistas junto al consentimiento informado (Anexo 1) para que puedan participar del

estudio.
El cuestionario consta de las siguientes partes:

*1era parte: Trata sobre datos sociodemograficos de los participantes, tales como edad,

género, afos de experiencia profesional y region donde ha adjudicado el SERUMS.

*2da parte: En esta seccion del cuestionario se identificara el conocimiento teérico mediante

5 preguntas cerradas.

*3era parte: Consta de 7 preguntas cerradas donde se busca conocer la percepcion de los
odontélogos generales frente al sindrome de HMI.

*4ta parte: Incluye 3 preguntas en la que se desea describir la experiencia clinica del

profesional.

Para la validacién del instrumento se realiz6é una prueba piloto y se conformé un grupo

de evaluacion de 7 expertos (Anexo 2), los cuales dieron sus sugerencias siendo recogidas y
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aplicadas para finalmente dar como resultado el instrumento que se aplicara en el estudio

(Anexo 3). Los expertos aplicaron 2 tipos de pruebas: V de Aiken y Binomial acumulada.

En la prueba de V de Aiken se obtuvo el valor de 0.9716 y teniendo en cuenta que el
valor minimo de aceptacion es de 0.8, se puede concluir que la prueba tiene validez de

contenido. (Anexo 4)

Luego de evaluar los criterios para la prueba binomial acumulada, se obtuvo un pvalor
de 0.0053, siendo 0.05 el maximo aceptado, certificando la validez del contenido del

instrumento. (Anexo 5)

Para determinar la confiabilidad del instrumento, el instrumento se sometié a la
evaluacion de alfa de Cronbach con un resultado de 0.796, por lo que resultd ser un

instrumento de buena confiabilidad. (Anexo 6)

Asimismo, se emiti6 el proyecto al Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de

Medicina que emitié un informe para dar pase a la ejecucion del proyecto. (Anexo 7)

4.4 Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realiz6 de manera virtual, es decir, el cuestionario al igual
que el consentimiento informado fueron enviados por correo electrénico a los odontélogos a
encuestar. El formato de ambos documentos se adapté al de cuestionarios de Google Forms

para ser completado de forma mas dinamica.

Se dio un periodo de 7 dias para la devolucion del cuestionario completado, se envié
un recordatorio a los encuestados hasta que se complet6 la cantidad de la muestra que es de
235.

Debido al volumen de los datos a recabar y por la gran capacidad de llevar a cabo
analisis de texto, se eligio el programa estadistico SPSS 22.0 para el proceso del tratamiento
estadistico. Mediante este software se logré la clasificacién de la informaciéon para su

codificacion, tabulacion y analisis.

4.5 Analisis de resultado

Se confecciond una base de datos y se realizaron analisis estadisticos descriptivos
para el recuento, ordenamiento, clasificacién y la obtencion de porcentajes de los datos

obtenidos, mediante tablas.
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V. RESULTADOS

Se encuestd a un total de 235 odontélogos serumistas por medio de un cuestionario
en el que se busca determinar el conocimiento sobre el sindrome de HMI. En este estudio

se obtuvo los siguientes resultados:

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de odontdlogos generales que realizaron el servicio rural

y urbano marginal de salud (SERUMS) en el afio 2021 — Peru.

Caracteristicas sociodemograficas n (235) %
Género

Femenino 149 63.4

Masculino 86 36.6
Edad (afos)

20-24 26 11.1

25-29 161 68.5

30-34 41 17.4

35 afios a mas 7 3.0
Anos de experiencia profesional

1 afo a menos 28 11.9

2 a 3 anos 131 55.7

4 a 5 afos 52 22.1

Mas de 5 anos 24 10.2

Region en que ha adjudicado para el servicio
rural urbano marginal en salud

Costa 81 34.5
Selva 45 19.1
Sierra 109 46.4

En la tabla 1, se presentan las caracteristicas sociodemograficas de 235 odontélogos
que realizaron el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS) en el afio 2021, donde
el 63,4% corresponde al género femenino y el 36.6% al género masculino. Con respecto a la
edad hay un predomino de los de 25 a 29 afos representando el 68.5%, seguido de un 17.4%
comprendidos entre los 30 a 34 afios, un 11.1% entre los 20 a 24 afos y un 3% de 35 afos a
mas.

Asi mismo refirieron que el 11.9% tienen 1 afo o menos de experiencia laboral,
mientras que mas de la mitad tienen entre 2 y 3 anos (55.7%) de experiencia, el 22.1% de 4
a 5 anos y el 10.2% restante cuentan con mas de 5 afos trabajando.

En cuanto a la region donde se adjudicaron al SERUMS, el 46.4% fueron hacia

localidades de la sierra, el 34.5% en la costa y el 19.1% se localizaron en la selva.
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Tabla 2
Conocimiento tedrico del sindrome HMI en odontélogos generales que realizaron el servicio

rural y urbano marginal de salud (SERUMS) en el afio 2021 — Peru

Conocimientos tedricos del sindrome HMI n (235) %

La HMI es un defecto del desarrollo del esmalte diferente
a la fluorosis y la hipoplasia

Si 199 84.7
No 33 14.0
No sé 3 1.3
Factores que intervienen en la etiologia del sindrome HMI
(RM)
Factores genéticos 139 59.1
Medicacion en el estado de gestacion de la madre 144 61.3
Medicacion a temprana edad en los pacientes 96 40.9
Enfermedades sistémicas en la primera infancia de 134 57.0
los pacientes
Exposicion al flaor 31 13.2
Contaminacién ambiental 38 16.2
Clasificacion del sindrome HMI mds familiarizado
Mathu-Muju & Wright 63 26.8
Preusser 24 10.2
Wetzel y Reckel 27 11.5
Biondi y col. 23 9.8
N.A. 98 41.7

Criterio de diagnéstico del sindrome HMI mas
familiarizado

Academia Europea de Odontopediatria 126 53.6
Ghanimy col. 30 12.8
Cabral 10 4.3
N.A. 69 29.4

Materiales utilizados en dientes afectados por el
sindrome de HMI (RM)

Cemento de iondmero de vidrio 111 47.2
f:srir;znto de iondmero de vidrio modificado con 126 536
Resina fluida 33 14.0
Resina compuesta 77 32.8
Coronas preformadas 95 40.4
Restauraciones indirectas 42 17.9

En cuanto a conocimientos tedricos del sindrome de HMI, el 84.7% expresd que esta
afeccion es un defecto del desarrollo del esmalte diferente a la fluorosis y la hipoplasia,
mientas que el 14% no considerd que exista una diferencia entre estas afecciones y el 1.3%

no sabe si son distintos o no.
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En tanto, el 61.3% estimd que la medicacion en el estado de gestacion de la madre es
el mayor factor que interviene en la etiologia del sindrome, seguido de factores genéticos
(59.1%), enfermedades sistémicas en la primera infancia de los pacientes (57.0%) y
medicacion a temprana edad en pacientes (40.9%), siendo los factores mas relevantes. Asi
también un 16.2% considerd que la contaminacion ambiental es un factor que influye en la

etiologia, al igual que la exposicion al fluor (13.2%)

Por otro lado, los odontélogos refirieron en su mayoria (41.7%) que no estan
familiarizados con alguna clasificacion del sindrome de HMI, y solo el 26.8% indic6 conocer a
la de Mathu-Muju & Wright, el 11.5% consider6 a la clasificacion desarollada por Wetzel y

Reckel, el 10.2% reconoid la de Preusser y por ultimo el 9.8% la de Biondi y Col.

Asi también, mas de la mitad sefald que el criterio de diagndstico del sindrome con el
que se encuentran mas familiarizado es con el de la Academia Europea de Odontopediatria
(53.6%); sin embargo, el 29.4% indico no estar familiarizados con algun criterio de
diagndéstico. Los criterios desarrollados por Ghanim y Col son conocidos por un 12.8% y un

4.3% reconocio a los de Cabral.

Respecto a los materiales que los odontdlogos pueden usar para el tratamiento de
piezas dentales con esta afeccion, el 53.6% indicd que puede emplear el iondmero de vidrio
modificado con resina, el 47.2% senalé al cemento de iondmero de vidrio y el 40.4% se
decant6 por las coronas preformadas, siendo estos los mas mencionados. Asimismo, el
32.8% eligié a la resina compuesta, el 17.9% tuvo preferencia por las restauraciones

indirectas y el 14% consider¢ a la resina fluida.
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Tabla 3

Percepcion sobre el sindrome HMI en odontélogos generales que realizaron el servicio rural
y urbano marginal de salud (SERUMS) en el afio 2021 — Peru

Percepcién sobre el sindrome HMI n (235) %

Ha encontrado casos de pacientes que tengan dientes
afectados por el sindrome de HMI en su practica profesional

Si 190 80.9
No 45 19.1
Frecuencia en la que ha visto casos de HMI en su practica
profesional
Semanalmente 16 6.8
Quincenalmente 28 12.0
Mensualmente 146 62.1
Nunca he visto esta afeccion 45 19.1

Porcentaje aproximado de pacientes que ha observado con
esta afeccién

Menos del 10% 109 46.4

10% - 25% 61 26.0

Mas del 25% 20 8.5

Nunca he visto esta afeccién 45 19.1
Es importante investigar la etiologia del sindrome de HMI

Si 234 99.6

No 1 0.4

Cree que ha aumentado la incidencia del sindrome de HMI
en los ultimos 10 afios

Si 193 82.1

No 42 17.9
Conoce datos de prevalencia del sindrome de HMI en Peru

Si 34 14.5

No 201 85.5
Es importante investigar la prevalencia de HMI en Peru

Si 234 99.6

No 1 0.4

Un gran porcentaje de odontdlogos encuestados (80.9%) han tenido contacto con el
sindrome de HMI en su practica profesional. Asi mismo, la mayoria estimo que la prevalencia
de pacientes en su practica profesional es mensualmente (62.1%), para un 12% es de manera
quincenal y para el 6.8 % se presentan cada semana. Ademas, el 46.4% ha observado a
menos del 10% de pacientes con esta afeccion, el 26% lo ha visto entre 10%-25% y el 8.5%
lo ha visto en mas del 25%. También es importante senalar que existe un 19.1% de los

encuestados que afirmé no haber evaluado nunca a pacientes con sindrome de HMI.
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Por otro lado, el 99.6% refierié que es importante investigar la etiologia del sindrome y
el 82.1% mencioné que ha aumentado la incidencia de casos de pacientes afectados en los

ultimos 10 anos.

Por otra parte, solo el 14.5% de odontdlogos encuestados sefialé que conoce los datos
de prevalencia del sindrome en Peru; precisamente por esta razon casi la totalidad de los
odontélogos serumistas (99.6%) refiri6 que es importante investigar la prevalencia del

sindrome en Peru.

Tabla 4
Experiencia clinica sobre el sindrome HMI en odontologos generales que realizaron el servicio

rural y urbano marginal de salud (SERUMS) en el afio 2021 — Pert

Experiencia clinica n (235 %

Ha tenido o puede tener alguna dificultad al tratar
pacientes con sindrome HMI
Si 150 63.8
No 85 36.2
En caso afirmativo: Acciones con las que considera
tiene mas dificultad (RM)

Realizar el diagndstico 45 30.0
Enfrentar problemas relacionados a la estética 59 39.3
Lograr una adhesién adecuada 100 66.7
Determinar los margenes del diente afectado 45 30.0
Realizar restauraciones adecuadas 36 24.0
Lograr un.a mayor durabilidad de las 91 60.7
restauraciones

Logra.rlla comodidad de los pacientes en la 34 297
atencion

Factores que influyen en la eleccién del material
restaurador (RM)

Adhesién 178 75.7
Estética 105 44.7
Durabilidad 151 64.3
Potencial de remineralizacién 147 62.6
Sensibilidad 81 34.5
Experiencia personal del operador 59 25.1
Evidencia cientifica 74 31.5
Condicién clinica 100 42.6
Extension de la lesidn 143 60.9

En base a la experiencia clinica, el 63.8% de odontdlogos encuestados indicé que tiene
o puede tener dificultad para tratar pacientes con el sindrome de HMI, de los cuales el 66.7%

consideré que es dificultoso lograr una adhesion adecuada, asi también el 60.7% tuvo
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problemas para lograr una mayor durabilidad de las restauraciones, siendo estas acciones
las mas frecuentes; no obstante también refirieron tener dificultad con enfrentar problemas
relacionados a la estética (39.3%). Ademas, el 30% considerd que es complicado realizar el
diagndstico y determinar los margenes del diente afectado, el 24% considerdé dificil realizar
restauraciones adecuadas y el 22.7% sefialdé que es arduo lograr la comodidad de los

pacientes en la atencion.

Entre los factores que influyen en la eleccion del material restaurador, un 75.7%
menciono que la adhesién es el factor mas relevante; no obstante, la durabilidad (64.3%), el
potencial de remineralizacion (62.6%) y la extension de la lesién (60.9%), fueron los factores
mas mencionados. En menor porcentaje, se considera a la estética (44.7%), la condicion
clinica (42.6%), la sensibilidad (34.5%), la evidencia cientifica (31.5%) y la experiencia

personal del operador (25.1%).
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VI. DISCUSION

Este estudio tiene como prioridad determinar el conocimiento sobre el sindrome de HMI

que tienen los odontdlogos de practica general serumistas que adjudicaron en el 2021.

En nuestro pais existen estudios acerca de la prevalencia de este sindrome®* %2 53 que
coinciden en que existe un importante porcentaje de personas que tienen esta afeccion, por
este motivo es importante comprender qué es lo que conoce el profesional de salud bucal

sobre esta afeccion, para que pueda realizar un diagnostico y tratamiento correcto.

En esta investigacion participaron odontélogos serumistas, es decir profesionales de la
salud bucal conocedores de la odontologia general y que ya han tenido experiencia en la

atencion de pacientes.

Los odontdlogos que participaron en su mayor parte fueron mujeres, asimismo el
principal intervalo de edad de los odontdlogos encuestados fue 25-29 afos. Por otro lado, la
mayoria de odontdlogos afirmaron tener de 2 a 3 afios de experiencia y haber realizado el
SERUMS en la sierra.

En el andlisis, un 84.7% de odontdlogos afirma que si existe una diferencia entre la
HMI y otros defectos de desarrollo del esmalte como la fluorosis y la hipoplasia concordando
con los estudios de Gambetta-Tessini, Sicangco y Jaramillo donde en promedio mas del 80%
de encuestados también indicé que existe diferencia entre estas afecciones.!’1418 Sin
embargo, es importante reconocer que el 15.3% odontdlogos peruanos indica que no conoce
la diferencia que existe entre estas afecciones, lo que influye al momento de realizar el

diagndstico diferencial y el tratamiento correspondiente.

En relacién a los factores que intervienen en la etiologia del sindrome, los factores
genéticos fue una de las principales alternativas elegidas con un 59.1%, coincidiendo con los
estudios de Ghanim, Silva y Sicangco donde mas del 50% también considera a la genética

como un factor causal para la aparicion del sindrome.8 10. 14

Asi también, existe un amplio respaldo a factores como la medicacién en el estado de
gestacion de la madre, las enfermedades sistémicas en la primera infancia de los pacientes
y la medicacion a temprana edad en los pacientes, por lo que se puede considerar que los
odontélogos serumistas peruanos consideran que la etiologia de esta afeccion es
multifactorial compartiendo la misma opinién con odontdlogos generales de Australia,
Malasia, Chile y Hong Kong, segun lo que investigaron Crombie, Hussein, Gambetta-Tessini

y Sicangco, respectivamente.”%11.14
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Es importante destacar que los odontélogos que participaron en el estudio de Crombie
reportaron una baja respuesta en relacion a los factores ambientales y a la exposicion al fluor,
coincidiendo también con los odontélogos peruanos de este estudio.” Este ultimo resultado

discrepa con el de Ghanim y col donde también se atribuyen, de manera significativa, a los
contaminantes ambientales y al consumo de fluor (41.9%) como factores causales.®

Asimismo, la investigacion de Hussein y col refiere que el 71.1% atribuye como principal factor

etiolégico a la ingesta de fluor.®

Por el contrario, en la investigacidon de Silva, el 54.1% de los participantes asignan a la
contaminaciéon ambiental como uno de las principales causas, pero al igual que las
investigaciones anteriormente mencionadas, se consideré que este sindrome tiene muchos
factores causales; esto ultimo también es respaldado por el estudio de Jaramillo y col en

Colombia.10. 18

Respecto a la clasificacidon con la que mas se familiarizan, la mayoria coincide en que
no conoce alguna de las clasificaciones, tal vez por la poca informacién que existe sobre este
tema en la ensefanza del sindrome. En menor proporcién, la de Mathu-Muju & Wright es
escogida como la mas conocida; esto puede estar influido por ser la mas antigua de las

clasificaciones desarrolladas.

Asi también, los criterios de diagndstico que se manejan comunmente son los de la
Academia Europea de Odontopediatria, pero existe un porcentaje importante de profesionales
que desconoce alguno de ellos, por lo que se entiende que hay una falencia al momento de
realizar el diagnéstico. Ghanim y col sefala que el 48.9% no se siente confiado cuando
diagnostica la HMI, al igual que el 45.4% de los participantes del estudio de Hussein, mientras
que el 69.4% del estudio de Jaramillo se siente dudoso.®%'® Sin embargo, el 65.6% de
odontdlogos generales de Arabia Saudita, segun el estudio de Silva, el 59.3% del estudio de
Sicangco y el 91% de Wall se sienten confiados al momento de diagnosticar dientes afectados
con el sindrome. %1417 Estos datos son importantes ya que se puede inferir que si se sienten

confiados en el diagnéstico es porque tienen conocimiento de los criterios establecidos.

Por otro lado, el material mas utilizado es el cemento de ionémero de vidrio,
esencialmente, el que esta modificado con resina, tal vez por su mayor resistencia a las
fuerzas oclusales, mayores fuerzas de adhesion al diente, mejor acabado y mayor nimero de
colores disponibles frente al iondmero convencional. Crombie, Hussein y Jaramillo indican en
sus investigaciones que se prefiere al cemento de ionémero de vidrio.”%'8 Es importante

destacar que para algunos profesionales el uso de ionédmero de vidrio para grandes areas
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afectadas en los casos de hipomineralizacion es considerado como un tratamiento

provisional.

Entre otros materiales elegidos, se encuentran las coronas preformadas con un 40.4%,
que a su vez son el material de preferencia para odontélogos generales de Arabia Saudita,

de acuerdo al estudio de Silva.™®

Mientras los odontdlogos peruanos respaldan el uso de la resina compuesta con un
32.8%, en el estudio de Hussein, el 48.5% de participantes también la escogié como material
restaurador.® Asi también, para Wall y col, el material mas comun es la resina compuesta,
aunque también incluye al ionémero de vidrio convencional y al modificado con resina, que
ya se habia mencionado en otros estudios como el de Gambetta-Tessini y Sicangco.'"14.17
Silva también revela que el 68.7% de los odontélogos generales prefiere usar resina, y el

66.1% eligieron al ionomero de vidrio."°

Por otro lado, el 80.9% de los odontdlogos serumistas peruanos revelan que han tenido
contacto con pacientes afectados, refrendado por el 90% de odontdlogos que participaron en
el estudio de Weerheijm y Mejare, el 84% que participd en el estudio de Gambetta-Tessini, el
75.4% en el estudio de Sicangco, el 55% en el estudio de Ghanim, el 76.9% de los
participantes de la investigacién de Silva y el 96.6% de los que fueron encuestados en el

estudio de Crombie.578.10.11.14

Asimismo, los odontdlogos serumistas indicaron que el sindrome se ha presentado en
menos del 10% del total de los pacientes que han atendido. En ese sentido, el resultado
coincide con los estudios de Crombie, Hussein, Silva, Gambetta-Tessini, Sicangco y Wall en
los que se encontré que el sindrome se halla debajo del 10% de los pacientes que ha

atendido.7-9.10.11,14,17

Respecto a la frecuencia, en este estudio los participantes manifestaron que los
pacientes con hipomineralizacién suelen presentarse una vez al mes al igual que el 50% del
estudio de Silva.'® Este resultado difiere para Wall y col que encontraron que un 58% de
odontdlogos irlandeses lo observa semanalmente.'” Asi también, se observaron dientes
afectados por el 66.7 % de los odontdlogos generales participantes del estudio de Ghanim, y

el 53.6% del estudio de Hussein y col, pero de manera anual .8

Para los odontdlogos peruanos es muy importante investigar la etiologia y, sobre todo,
la prevalencia del sindrome de HMI; esta misma opinibn también recogieron las

investigaciones de Weerheijm, Crombie, Silva y Gambetta-Tessini.%”10.11
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Un pequeio porcentaje de los participantes tiene conocimiento acerca de la incidencia
de esta afeccidon en Peru (14.5%), muy parecido al 10.2% de odont6logos que conocian los

datos de prevalencia en Australia, segun Crombie y col.”

Asi también, el 82.1% de odontélogos peruanos considera que este sindrome ha ido
en aumento en los ultimos 10 afos. En el cuestionario para odontdlogos de Australia de
Crombie, un 44.1% de odontdlogos generales tiene la opinion que hay mas pacientes con
HMI en el ultimo decenio, al igual que el 61.8% de odontélogos general del estudio de
Gambetta-Tessini.”"" Sin embargo, esto difiere con el estudio de Silva (78.1%) y Sicangco
(85.5%) quienes evidenciaron que los casos de dientes hipomineralizados no han aumentado
en los ultimos 10 afios.’®'4 Es importante sefialar que el 74.4% en el estudio de Ghanim no

esta seguro si ha habido un aumento de casos en la ultima década.®

Mas de la mitad de encuestados cree que existen dificultades al tratar pacientes
afectados con el sindrome, siendo la principal el lograr una adhesién adecuada, puesto que
el esmalte con hipomineralizacion es mas dificultoso de ser usado como sustrato. Esto lleva
a la segunda complicacion que es lograr una mayor durabilidad de las restauraciones ya que,
si no se logra una buena adhesion, la restauracion fracasara. También se les hace complicado
enfrentar problemas con la estética, realizar el diagndstico y determinar los margenes del
diente afectado. Estos mismos problemas también coinciden con los que tienen los
odontologos australianos que participaron en el estudio de Crombie y col.” En el estudio de
Jaramillo y col, la mayoria de odontdlogos tienen problemas con el diagndstico y con el éxito

de las restauraciones.'8

De igual manera, el factor que influye en la eleccion del material restaurador,
principalmente, es la adhesion, precisamente con lo que consideran que se tiene mas
dificultad por la calidad del esmalte hipomineralizado. Asi también, se considera la durabilidad
del material y el potencial de remineralizacién, este ultimo puede obedecer a que por las
caracteristicas del esmalte afectado, es necesario un material que contribuya a la
remineralizacion. Para los odontdlogos participantes en este estudio también es importante
considerar la extension de la lesion, la estética y la condicion clinica de los dientes afectados.
Crombie también coincide con que son estos factores los que mas influyen para elegir el

material restaurador.”’
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VIL.

1.

CONCLUSIONES

Los odontélogos serumistas consideran que el sindrome de HMI es un defecto
cualitativo del esmalte diferente a la hipoplasis y fluorosis, que no cuenta con una sola
causa propiamente dicha, sino que intervienen varios factores para su aparicion, ya

que no hubo una preferencia especifica entre las propuestas presentadas.

Es muy importante reconocer que un gran sector de los odontdlogos serumistas no
conoce alguna forma de clasificar al sindrome y tampoco reconoce los criterios de
diagndstico que se han desarrollado en los estudios sobre HMI en otros paises. Sin
embargo, si reconocen qué material restaurador pueden utilizar para tratar dientes con

esta afeccion, siendo el mas comun el ionédmero de vidrio modificado con resina.

La mayoria de odontdlogos serumistas ha percibido tener contacto con pacientes con
HMI, sin embargo, la frecuencia y el porcentaje de pacientes que acuden a la consulta

con esta afeccion, no representan numeros tan elevados.

Los odontdlogos que participan en el estudio indican que existe una necesidad de
investigar acerca de la etiologia y la prevalencia de casos de HMI, ya que de esta ultima
desconocen los datos estadisticos, aunque consideran que la incidencia ha aumentado

en los ultimos 10 afnos en la poblacion peruana.

La mayoria de odontélogos participantes considera que existen dificultades al tratar
pacientes con HMI, principalmente el lograr una adhesién adecuada; un factor que

también influye al momento de elegir el material de restauracion.
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VIIL.

1.

RECOMENDACIONES

Se necesita educacién continua, de preferencia desde los planes de estudio a nivel de
pregrado, sobre el sindrome de HMI para asegurar que se brinde la mas alta calidad

de atenciodn basada en la evidencia a los pacientes.

Es importante que no solo especialistas tengan buen conocimiento del tema, sino
también odontdlogos de practica general, que suelen tener mas acercamiento con la
poblacion de bajos recursos. El hecho de no estar capacitado puede limitar el derecho

de los pacientes a una atencion de calidad.

Se sugiere que se realicen estudios para mapear la prevalencia en el Peru, utilizando

poblaciones representativas, criterios validos y fiables.
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X. ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE EL SINDROME DE
HIPGMINERALI_ZACIﬂN MOLAR INCISAL EN ODONTOLOGOS DE
PRACTICA GENERAL SERUMISTAS, 2021

El presente estudio tiene como objetivo evaluar el conocimiento sobre el
sindrome de hipomineralizacion molar incisal (HMI) entre los odontdlogos de
practica general serumistas, 2021. Este proyecto esta dirigido por Karen Lorena
Romero Méndez, bachiller de la Facultad de Odontologia de la UNMSM.

Lea cuidadosamente esta informacion antes de decidir su participacion en el
estudio.

El cuestionario le tomara alrededor de 10 minutos de su tiempo, consta de 19
preguntas, divididas en 4 secciones:

1. Datos sociodemograficos y profesionales de los participantes
2. Conocimiento tedrico sobre el sindrome de HIM

3. Percepcion sobre el sindrome de HIM

4. Experiencia clinica

Mediante su participacion contribuird a aumentar la investigacion respecto al
sindrome de HIM en el Pend.

Su participacion es completamente wvoluntaria. Usted puede dejar de
participar del estudio en el momento en el que crea conveniente.

La informacion proporcionada sera de caracter confidencial y no se usara
para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacién, de acuerdo a la Ley
M® 29733 ("Ley de Proteccion de Datos Personales™), y su Reglamento, Decreto
Supremao N® 003- 2013-JUS.

Si tiene alguna duda scobre el estudio yfo las preguntas puede comunicarse
con la investigadora al correo: karen.romero3@unmsm.edu.pe.

A continuacion procedera a seleccionar la opeidn correspondiente sobre su
decision de participar en el siguiente estudio.

[ ] i, acepto participar voluntaniamente en el estudio

[ ] No acepto participar en el estudio
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ANEXO 2 EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS

Prueba V de aiken
NUMERD: 1 (%erallenado por la investigadora)
Mombre del experto: Julia Diaz Garcia
Instrucciones:

Después de leer con atencion el titulo, los objetivos del estudio v la poblacion
a la que se aplicara el instrumento, sirvaze responder a este cuestionario. Evalie la
congruencia entre cada item y el dominio del contenido que se desea medir,
utilizando las siguientes categorias:

2= Alto grado de congruencia entre el item y €l dominio
1=Grado medio de congruencia entre el item v el dominio

0= Bajo grado de congruencia entre el item y el dominio

EVALUACION COMENTARIO

P3| B 2| B3] Pl P

Considerar ademas en otra prequnta si es importante investigar la
etiologia

Considerar la analgesia

e R ] S N ) O

; Aty EHID O .u.hun-
Fecha: 15/05/2022 Firma del experto: s".’ﬁ'ék”.‘.“‘:’“j?.ﬁu'
[

Aara
Rdontapedlacsie
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Prueba Binomial acumulada
MUMERO: __ 1__ (Serallenado por la investigadora)
Mombre del experto: Julia Diaz Garcia
Instrucciones:

Después de leer con atencion el titulo, los objetivos del estudio v la poblacion
a la que se aplicara el instrumento, sirvase responder a este cuestionario. Evalie la
congruencia entre cada item v el dominio del contenido que se desea medir,
utilizando las siguientes categorias:

1= El item es congruente con el domimio

0= El item no es congruente con el dominio

ITEM EvALUACION COMENTARIO

-
JRN QU [N (RN NN Y VN B N W [ Y JUEW W Y IEY NI Y Y

“ira jgila A
Qdontapediacrie

il ERID O MIBI.JD-
g
Fecha: 15/05/2022 Firma del experio: .‘,‘rﬁ,_; )
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Prueba V de aiken
MUMERO: __ 2 (Serallenado por 2 investigadora)
Mombre del experto: Mg Mirza Lucia Flores Mo

Instrucciones: Después de leer con atencion el tilulo, los objetivos del estudio y la
poblacian a la que se aplicara el instrumento, sirvase responder a este cuestionario.
Ewallie la congruencia entre cada item y el dominio del contenido que se desea
medir, utilizando las siguientes categorias:

2= Alto grado de congruencia entre el item y el dominio
1=Grado medio de congruencia entre el item v el dominio

0= Bajo grado de congruencia entre &l item y el dominio

EVALUACION COMENTARIO

[ote] [T O ] ] O ]

Se puede establecer un rango de tiempo para establecer mejar la
frecuencia

{ ] ) T ] ) O T T T

Fecha: 24 de mayo de 2022

Firma del experto:
Do, Mirzs Flarse Mo
bty At M
FaoUte o NN W - LPCE
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Prueba Binomial acumulada
MUMERD: 2  (Serallenado por la investigadora)
Mombre del experto: Mg Mirza Lucia Flores Mo

Instrucciones: Después de leer con atencion el tilulo, los objetivos del estudio y la
poblacian a la que se aplicara el instrumento, sirvase responder a este cuestionario.
Ewallie la congruencia entre cada item y el dominio del contenido que se desea
medir, utilizando las siguientes categorias:

1= El item es congruente con el dominio

0= El item no es congruente con el dominio

ITEM EVALUACION COMENTARIO

JEECS [P PN (Y [CY Y (Y [ Y Y Y Y Y Y Y Y R Y Y

Fecha: 24 de mayo del 2022 e, Mirzs Flarss Mori

i A el

Firma del experta:

Frosed deriracogia - PCE




Prueba V de Aiken
NUMERO: __ 3 (Serallenado por la investigadora)
Nombre del experto: Mg. C.D. Lourdes Angela Benavente Lipa
Instrucciones:

Después de leer con atencion el titulo, los objetivos del estudio v 1a poblacidn
ala que se aplicara el instrumento, sirvaze responder a este cuestionario. Evalie [a
congruencia entre cada item y el dominio del contenido que se desea medir,
utilizando las siguientes categorias:

2= Alto grado de congruencia entre el item y &l dominio
1=Grado medio de congruencia entre el item y el dominio

0= Bajo grado de congruencia entre el item y el dominio

EVALLUACION COMENTARIO

Mejorar digtribucion de edad

Mo me parece relevante

e [ I | [ | R |

£ En qué porcentaje APROXIMADO de pacientes ha obzervado esta
afeccion?

k| k3| b| Baf B =

Fecha: D1-06-2022 Firma del experto:
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Prueba Binomial acumulada
MUMERC: 3  (Sera llenado por la investigadora)
Nombre del experto: Ma. C.D. Lourdes Angela Benavente Lipa
Instrucciones:

Después de leer con atencidn el titulo, los objetivos del estudio v la poblacidn
a la que se aplicara el instrumento, sirvase responder a este cuestionario. Evalle la
congruencia entre cada item y el dominio del contenido que se desea medir,
utilizando las siguientes categorias:

1= El item e2 congruente con el dominio

0= El item no s congruente con el dominio

EVALUACION COMENTARIO

Mejorar distribucion de edad

No me parece relevante

| | | |l | | | | | | |l

£ En qué porcentaje AFROXIMADO de pacientes ha obzervado esta
afeccion?

| ]| | | | sl

Fecha: 01-D6-2022

Firma del experto: / _m_,_,i_—:_g)
" LGUAGES DEAENTE P
BN DENTIETA
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Prueba ¥ de aiken
NUMERO: 4 (Serallenado por la investigadora)

Mombre del experto: _Liliana Manica Ledn Paredes

Prueba Binomial acumulada
MUMERO: __ 4  (Serallenado por la investigadora)

Mombre del experto: _Liliana Monica Ledn Paredes

Instrucciones: Después de leer con atencion el titulo, los objetivos del estudio ¥ la
poblacidn a la que se aplicara el instrumento, sirvase responder a este cusstionario.
Ewalle la congruencia entre cada item y el dominio del contenido que se desea
medir, utilizando las siguientes categorias:

Instrucciones: Después de leer con atencion el titulo, los objetivos del estudio v la
poblacian & la que se aplicara el instrumento, sirvase responder a este cusstionarnio.
Ewvalle la congruencia entre cada item y el dominio del contenido que se desea

medir, utilzando las siguientes categonias:
2= Alto grado de congruencia entre el item y &l dominic 1= El item es congruente con el dominio

1=Grado medio de congruencia entre el item y el dominio 0= El item no es congruente con &l dominio

0= Bajo grado de congruencia entre el item y el dominio ITEM EVALUACION COMENTARIC

ITEM EVALUACION COMENTARIO Al 1
K] = Muesira clanidad y congruencia A2 [1] Se zugiere ampliar la redaccion en “otros”
A2 1 Se zugiere revizar log ultimos alcances en la clazificacion pudiendoze AJ 1 R

ampliar con “otroz2 o *no binarioz” Ad 1 e ——
A3 2 Walido B1 1 _—_—
A4 2 Es congruente, claro y tiene semantica B.2 1
B1 2 Walido B3 1 P P B
B.2 2 Yalido B4 1 S
B.2 2 Muestra congruencia entre item v dominic B.ES 1
B.4 2 “alido A q
B.5 2 Valido C2 q I e s e
[N 2 Valido C3 q e ————————
c2 1 Se sugiere colocar “con frecuencia” por © @ menudo® Ca 7 T E R
c3 2 alido C5 7
C4 2 Se gugiere cormegir maydzscula en iEn... CB 7
C5 2 alido C.7 q e
CE 1 Colocar “; Cree Ud. que la..." y "en los ultimos 10 anos™ ] 1 el TR
[¥X} 2 Walido [ 1 F s s
01 2 alido 03 7
02 1 Se sugiere colocar "Realizar el diagndstico” y *Enfrentar prablemas
relacionado a la estética”

0.3 2 Se sugiere colocar {pusde seleccionar mas de 1 opeion) Observaciones: El presente cuestionario es aplicable al presente estudio de

Ob=ervaciones: Se sugiere en las instrucciones modificar: “proceda a responder
este cuestionario®. Es aplicable levantando las correcciones en la redaccion.

Fecha: 24 de junio del 2022 Firma del experto:

investigacion

Fecha: 24 de junio del 2022
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Fimma del experto:




Prueba ¥ de aiken
NUMERO: &5  (Serallenado por la investigadora)
Nombre del experto: Gilmer Torres Ramos

Instrucciones: Después de leer con atencion el titulo, los objetivos del estudio y la
poblacion a la que se aplicara el instrumento, sirvase responder a este cuestionario.
Ewalle la congruencia entre cada item y el dominio del contenido que se desea
medir, utilizando las siguientes categonias:

2= Alto grado de congruencia entre el item y el dominio
1=Grado medio de congruencia entre el item y el dominio

0= Bajo grado de congruencia entre el item y el dominio

ITEM EVALUACION COMENTARID

bedf Bd] B3| B3| B3| B3
|

Cambiar [a alternativa "medicacion en pacientez” a “enfermedades
sistémicas en la primera infancia®

b k] bl Bdf bl B3| B3| B3| B3| B3| R B3] B3| B

Observaciones:

Cambiar el encabezado de la seccion B a “Conocimiento tedrico” [

Fecha: D1/17/2022 Firma del experto: ), =1 75,0

L= TR BT
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Prueba Binomial acumulada
MUMERO: 5 {Serallenado por la investigadora)
Mombre del experto: Gilmer Torres Ramos

Instrucciones: Después de leer con atencion el titulo, los objetivos del estudio y la
poblacion a la que se aplicara el instrumento, sirvase responder a este cuestionario.
Evalle la congruencia entre cada item y el dominio del contenido que se desea
medir, utilizando las siguientes categonias:

1= El item e congruente con el dominio

0= El item no &5 congruente con el dominio

ITEM EVALUACION COMENTARID

JEEW Y QW ) Y TN W W) Y W Y (Y W ECW W Y JIEY JIEY Y
|

Cambiar los enunciados de sustantivoz a verbos en las
altemativas

1 Anadir alternativas “condicion clinica® y "extension de la
lesion”

Obszervaciones:

Cambiar denominacion de la seccién D a “Experiencia clinica” !

Fecha: D1AOF2022 Firma del experto: ﬂ {;’jm Tersul

cariligng




MUMERO: __ A

Prueba V de aiken

(Sera llenado por la investigadora)

Nombre del experto: Juana Rosa Bustos de la Cruz

Instrucciones: Después de leer con atencion el titulo, los objetivos del estudio y la
poblacion a la que se aplicara el instrumento, sirvase responder a este cuestionario.
Evalle la congruencia entre cada item y el dominio del contenido que se desea
medir, utilizando las siguientes categonias:

2= Alto grado de congruencia entre el item y &l dominio

1=Grado medio de congruencia entre el item y el dominio

0= Bajo grado de congruencia entre el item ¥ el dominio

EVALUACION

COMENTARIO

[ e | ] ] T | ] e ] ] e O T ]

Dice: "Resultados de una investigacion™, tal vez podria ser “segun
evidencia cientifica”

d Te—
Fecha: 11-07-2022 Firma del experto: /
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Prueba EBinomial acumulada
MUMERO: & (Sera llenado por la investigadora)
Nombre del experto: Juana Rosa Bustos de la Cruz
Instrucciones:

Después de leer con atencidn el titulo, los objetivos del estudio vy 1a poblacidn
a la que se aplicara el instrumento, sirvase responder a este cuestionario. Evalie la
congruencia entre cada item y el dominio del contenido que se desea medir,
utilizando las siguientes categorias:

1= El item es congruente con el dominio

0= El item no es congruente con el dominio

ITEM EVALUACION COMENTARIO

-
| ] | ] | ] | ] ] | | ] | ] ] | | =]

Fecha: 11-07-2022 Firma del experto: Y _;--,
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Prueba V de aiken
MUMERO: 7 (5erallenado por la investigadora)
Mombre del experto: Maria Angélica Alvarez Paucar
Instrucciones:

Después de leer con atencion el tikulo, los objetivos del estudio y la poblacidn
a la que se aplicara el instrumento, sirvase responder a este cuestionario. Evalle la
congruencia entre cada item y el dominio del contenido que se desea medir,
utilizando las siguientes categorias:

2= Alto grado de congruencia entre el item y &l dominio
1=Grado medio de congruencia entre el item y el dominio

0= Bajo grado de congruencia entre el item y el dominio

ITEM EVALUACION

COMENTARIO

Cambiar [a frase ; "esta familiarizado... 7 por * ¢ ha tenido contacto. .7

| Pl Bed| ] Bed] B B Pl Bed| ] Bed] B Bd| B B| Bod] Bed| ] B

7

Fecha: 25-07-22 Firma del expern: e s kegetcs starat 1.
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Prueba Binomial acumulada
MUMERO: ¥ (Serd llenado por 2 investigadora)
Mombre del experto: Maria Angélica Alvarez Paucar
Instrucciones:

Después de leer con atencion el titulo, los objetivos del estudic y la poblacion
a la que se aplicara el instrumento, sirvase responder a este cuestionario. Evalle [a
congruencia entre cada item y el dominio del contenido que se desea medir,
utilizando las siguientes categorias:

1= El item es congruente con el dominio

0= El item no es congruente con el dominio

ITEM EVALUACION COMEMTARIO

| ] o =] =] = ] = = =] =] =] =] =] =] =] =] =] =

Firma del experto: /@
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Prueba V de aiken
NUMERQO: &  (Serallenado por la investigadora)
Nombre del experto: Carlos Velasco Tapia

Instrucciones: Después de leer con atencion el titulo, los objetivos del estudio v la
poblacidn a |a que e aplicara el instrumento, sirvase responder 8 este
cuestionario. Evalie la congruencia entre cada item y el dominio del contenido que
se desea medir, utilizando las siguientes categorias:

2= Alto grado de congruencia entre el item y el dominio
1=Grado medio de congruencia entre el item y el dominio

0= Bajo grado de congruencia entre el item y el dominio

ITEM EvVaLUACION

COMENTARIO

Fd| Bt Bt| Bd| ] Bd| B Bt] Bd| Bt Bd| B Btf B ] B| B Bet| B

Prueba Binomial acumulada
NMUMERO: &  (Serallenado por la investigadora)
Mombre del experto. Carlos Velasco Tapia

Instrucciones: Después de leer con atencion el titulo, los objetivos del estudio v la
poblacidn 4 1a que se aplicara el instrumento, sirvase responder 8 este
cuestionario. Evalle la congruencia entre cada item y el dominio del contenido que
se desea medir, utilizando las siguientes categorias:

1= El item es congruente con el dominio

0= El item no es congruente con el dominio

ITEM EvALUACION COMENTARIO

A

AZ

A3

A

BA1

B.2

B3

B.4

BS

C.1

c2

c.3

c4

C.5

CE

C.7

D1

D.2

JRECW Q) QRN (RN Y NN Y QY ) ) ) Y Y W S Y JUEY Y Y

0.3

- G2 - (P

e ; ; <or YLD,

C,o 2 " - 3 N

Fecha: 27fjulio/22 Firma del experto: * ; (CJ: Fecha: 27/uliof22 Firma del experto: 4 P
Mmmnummwmmm Dugristogn Pedatrs S Servicie de Odamepediairie,
HOSRITAL WILITAR CEMTRAL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE MEDICION

Antez de passr a la siguiente seccion, observe defenidaments las siguientes
imaganes:

A. Datos sociodemograficos y profesionales

v" Complete la informacidn segun corresponda:

1. Edad:
[ ]20-24 afos
25-29 anos
30-34 anos
35 anos a mas

2. Género;

[ ]Femeninc [ ] Masculine  [_] Mo binaric

3. iCuantos anos de experencia profesional tiene?:

[ ] Menos de 1

[ ]1-2
2-3
a 34
Més de 4

4. ;En qué region ha adjudicado para el Servicio Rural Urbano Marginal en
Salud?

[ Costa [ ]siemra [ ]zelva
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B. Conocimiento teorico del sindrome de HMI C. Percepcion sobre el sindrome de HMI

¥ Seleccions segun su apreciacion: v" Seleccione sequn su apreciacion:

1. iCreeUd quela HMI es un defecto del desarrolio del esmalte diferente a s flugrosis, ) ) )
y I3 hipoplasia? 1. iHa tenido contacto con pacientes que tengan dientes afectados por el

sindrome de HMI en su practica profesional?
s e L

[ si [N
Sagun su criterio, seleccione qué factores intervienen en k3 eticlogia del sindroms

[

Exposicion al fldar
Contaminacion ambizntal

d= HMI {pusde seleccionsr mas de una respuests) 2. iCon gué frecuencia ha visto cazos de HMI en su practica profesional?
[ |Factaras genéticos B [ ] semanalmente
[ | Miedicacian en el estado de gestacion de la madre CQuincenalments
[ | Mizdicacidn 3 ternprana edad en los pacientes Mensualmente
: Enfermedades sistemicas en ka primera infancia de los pacienies Nunca he observado esta afeccion

3. iEn gué porcentaje aproximado de pacientes ha observado esta afeccion?

3. iCon cudl de las clasificaciones del sindrome d= HYMI esta mas familiarizado?
Menos del 10%

] Wathu:Huiy & Wright 10%-25%
— Preusser E Mas del 25%
| Wetzel v Reckel Munca he observado esta afeccion
[ | Biondi y ol
|| NA 4, ;Conzidera Ud. gue ez importante investigar la eticlogia del sindrome de
HMI?
4. iCon cudl de los criterios de diagnostico del sindrome de HMI esta mas
familiarizado? |:|5I I:l Mo
J"!J:"'-EJ:I i i i . . - . I
gm;?‘::::mpaa de Qddontegediatia 5. iCree Ud. que la incidencia del sindrome de HMI ha aumentado en los
CEZi_]bg r[a_IIEI_ ’ uftimos 10 afios?
) .
[]=i [Mo
5. ;Qué materiales son ufiizados en dientes afectados por el sindrorme de HMI? 6. iConoce los datos de prevalencia del sindrome de HMI en Perd?

{puede seleccionar mas de una opcion)

[C1si [ JMa

Cementa de jonomern de vidrio

Cementa de jpnomern de vidrio modificads con resina 7. iConsidera que es importante investigar la prevalencia de HMI en Pend?
Resina fluida

Fesina compuesta =1 Mo

Coronas preformadas L] L]

Restauracionss indirecias
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D. Experiencia clinica
¥ Seleccione segln su apreciacion:

1. i Considera que al tratar pacientes con el sindrome de HMI puede tener o ha
tenido alguna dificultad?

[[]Si [ Mo (Sisurespuesta es no, pase a la pregunta 3)

2. 5isu respuesta en la pregunta 1 es afirmativa, jcon cudles de las siguientes
opciones considera Ud. que se tiene mas dificultad? (puede seleccionar mas
de una opcion)

Realizar el diagndstico

Enfrentar problemas relacionados a la estética

| |Lograr una adhesion adecuada

Determinar los margenes del diente afectado

Realizar restauracicnes adecuadas

Lograr una mayor supervivencia de las restauraciones
Lograr la comodidad de los pacientes en la atencion

3. Segin su conccimiento, jqué factores influyen en la eleccion del materal
restaurador? (puede seleccionar mas de una opcion)

Adhesion

Estética

Durabilidad

Potencial de remineralizacion
Sensibilidad

Experiencia personal
Evidencia cientifica
Condicidn clinica

Extensidn de la lesion
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ANEXO 4: Prueba de V de Aiken

items v de aiken
11 0.9375*
12 0.9375*
13 1*

14 0.9375*
15 1*

[§ 1*

17 1*

18 1*

19 1*

10 1*

111 1*

112 0.9375*
113 0.9375*
114 0.9375*
115 1*

116 1*

117 1*

118 0.875*
119 1*
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ANEXO 5: Prueba Binomial Acumulada

ltems EXPERTOS

1 2 3 4 B © [ B8 |P

11 1 |1 1 1 1 1 1 1 10.0039

12 1 |1 10 1 1 1 1 10.0352

13 1 |1 1 1 1 1 1 1 10.0039

14 1 |1 1 1 1 1 1 1 10.0039

15 1 |1 1 1 1 1 1 1 10.0039

16 1 |1 1 11 1 1 1 1 10.0039

17 1 |1 1 1 1 1 1 1 10.0039

18 1 |1 1 11 1 1 1 1 10.0039

19 1 |1 1 1 1 1 1 1 10.0039

10 |1 |1 1 1 1 1 1 1 10.0039

111 1 |1 1 1 1 1 1 1 10.0039

M2 |1 |1 1 1 1 1 1 1 10.0039

M3 |1 |1 1 1 1 1 1 1 10.0039

14 |1 |1 1 1 1 1 1 1 10.0039

15 |1 |1 1 1 1 1 1 1 10.0039

16 |1 |1 1 1 1 1 1 1 10.0039

M7 |1 |1 1 1 1 1 1 1 10.0039

18 |1 |1 1 1 1 1 1 1 10.0039

19 |1 |1 1 1 1 1 1 1 10.0039
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ANEXO 6: PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Coeficiente (Alfa de

Cronbach) N° de elementos

Variable

Conocimiento 0.796 19
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ANEXO 7: EVALUACION DE COMITE DE ETICA

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOE DE SAN MARCOS
(Universidad del Peri DECANA DE AMERICA)
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO DE ETICA EN SALUD
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
* Afo dol Fortalecimizrto de o Saberawla Wacional ©

ACTA DE EVALUACION ETICA DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION
(AEE -CEI

CODIGO DE ESTUDIO N°: 0182-{21)-2022

En Lima, & kog dos dfas del mes o2 noviembre, 2n Seskn g2l COMITE DE ETICA EN INMVESTIGACIIN,
previa evaluacion d=l Proyecto de Tesls, thuladec “Conocimibenio sobre & sindrome de
hipominaralizacion molar Inclezl en odonidlogos de practica general serumilztas, 2021 presentada por
Karen Lorena Romers Mendez, con cadigo 15050085, de escusla profesional oz cdontologla de 13 Faculad
de cdontalogla de 13 Universidad Maclonal Mayor de 2an Marcos.

ACUERDA:

Car por APROBADO dicho Proyecio. conslderando que s& ha cumplido satisfaciordamente conm (3s
recomendacianes en aspecios clentificas, 1ecnices v etlcos para 13 Invesiigaciin en Een2E NUManae.

Lima. 2 noviembre d=] 2022

e F
—

Ora. Kartha Micalasa Wera Mendoza
Presidenta ded CELTRM UM =M

A1 Gran 755 - Lima 1 - Apartads Postal 520 - Liseay 100 - Peett Talf (511 3283237 = (311} S18-7000 Ax 4602
- Diecanzto Telafax: (311 3233231~ Tk m.nucl.u.a.l:u.l:u.n:u.n-:hpn E—E‘ﬂ.l]. mm-mmmmm
Imzimen de Etice 2a Salod §197000 Ax 4§26 —-E-mail;_jefics ssedscipasmperem, pdy.pe
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