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RESUMEN

La actual investigacion tuvo como finalidad determinar si existe relacion entre el
conocimiento y manejo terapeutico de dientes con hipomineralizacion inciso — molar
en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Disefiandose un estudio no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y
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correlacional. La muestra fue 90 egresados de estomatologia del ultimo afio. En los
resultados el conocimiento de piezas con hipomineralizacién inciso — molar
presenté un elevado porcentaje de 63,3% en el nivel de conocimiento bueno. En
referencia al manejo terapeutico de dientes con hipomineralizacion inciso — molar
observamos que en en el caso 1 presentd un mayor porcentaje de 52,2% en el
tratamiento con sellante de fisuras a base de material de ionomero de vidrio,
seguidamente observamos que en el caso 2 presentd un elevado porcentaje de
57,8% en el tratamiento con corona preformada metalica. Finalmente observamos
en el caso 3 presentd un mayor porcentaje de 60,0% en el tratamiento en remover
todo el esmalte afectado con HIM y dejar los bordes de la preparacion en esmalte
saludable. En referencia al sexo observamos que presenta relacion
estadisticamente significativa con el conocimiento y manejo terapéutico de dientes
con hipomineralizacién inciso — molar (p<0,05). En contexto a la edad visualizamos
gue presenta relacion estadisticamente significativa con el conocimiento y manejo
terapéutico de dientes con hipomineralizacion inciso — molar (p <0,05). Al ejecutar
la prueba de chi cuadrado, al conocimiento y manejo terapéutico de dientes con
hipomineralizacion inciso — molar encontramos (p <0,05) y por lo tanto existe
hallazgo estadistico necesario, y se acepta la hipétesis alterna. Concluyendo que
existe relacién estadisticamente significativa entre el conocimiento y manejo
terapeutico de dientes con hipomineralizacion inciso — molar en egresados de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Palabras clave: Conocimiento, hipomineralizacion de los dientes, estomatologia.

ABSTRACT

The purpose of this research was to determine if there is a relationship between the
knowledge and therapeutic management of teeth with inciso - molar
hypomineralization in stomatology graduates of Alas Peruanas University - 2021.
Designing a non-experimental, descriptive, cross-sectional, prospective and
correlational study. . The sample was 90 stomatology graduates of the last year,

applying a survey as a data collection instrument. In the results, the knowledge of
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pieces with hypomineralization inciso - molar presented a high percentage of 63.3%
in the level of good knowledge. In reference to the therapeutic management of teeth
with incisor-molar hypomineralization, we observed that in case 1 it presented a
higher percentage of 52.2% in the treatment with fissure sealant based on glass
ionomer material, then we observed that in case 2 presented a high percentage of
57.8% in the treatment with preformed metal crown. Finally, in case 3, we observed
a higher percentage of 60.0% in the treatment in removing all the affected enamel
with HIM and leaving the edge of the preparation in healthy enamel. In reference to
sex, we observed that it presents a statistically significant relationship with the
knowledge and therapeutic management of teeth with incisor-molar
hypomineralization (p<0.05). In reference to age, we observed that it presents a
statistically significant relationship with the knowledge and therapeutic management
of teeth with incisor-molar hypomineralization (p <0.05). When executing the chi
square test, to the knowledge and therapeutic management of teeth with
hypomineralization inciso - molar we find (p <0.05) and therefore there is a
necessary statistical finding, and the alternative hypothesis is accepted. Concluding
that there is a statistically significant relationship between the knowledge and
therapeutic management of teeth with inciso - molar hypomineralization in

stomatology graduates from Alas Peruanas University - 2021.

Keywords: Knowledge, hypomineralization of teeth, stomatology.

INTRODUCCION

La literatura reporta que los defectos del esmalte afectan la calidad de vida de las
personas con esta condicién ya que los defectos del esmalte pueden modificar tanto
la estética como la funcion de los dientes. Entre estos cambios, la
hipomineralizacion incisivo molar se ha destacado y ha recibido una atencion
creciente por parte de los dentistas en varios paises. Son defectos cualitativos del

esmalte de naturaleza sistémica que perjudica a uno o mas primeros molares
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definitivos, con o sin perjuicio de los incisivos. Clinicamente puede variar desde las
formas mas ligeras, caracterizadas por opacidades bien marcadas, hasta rupturas
posteriores, ya que las piezas perjudicadas por esta condicion el esmalte es
degradado y susceptible de fracturarse.

Los dientes con esta condicién habitualmente exhiben elevada sensibilidad, mayor
tendencia a desarrollar lesiones cariosas, dificultad para obtener el efecto
anestésico y requieren multiples intervenciones clinicas debido a la dificultad para
obtener una adhesién satisfactoria de los materiales restauradores a el sustrato
dental, ademas de una atencion clinica mas prolongada. Por lo tanto, la MIH se
asocia con una serie de morbilidades orales, como hipersensibilidad dental y mala

estética dental, que afectan la calidad de vida.

No obstante, es de suma importancia verificar si el molar en erupcién presenta
cambios en la opacidad o pérdida de esmalte post-erupcion, lo que lleva a una
supervision hasta la erupcion completa de todos los molares, como una forma de
investigacion para reducir la pérdida de esmalte y el riesgo de presencia de caries.
Las personas con esta condicién pueden presentar miedo y ansiedad similar a los
gue no tienen alteracion. Los dientes afectados suelen presentar hipersensibilidad
a estimulos como: cepillado, estimulos térmicos y mecanicos, lo que lleva a la
experiencia de dolor, en ademas de afectar la estética cuando hay afectacion de
los incisivos aplicacion de anestesia local con el fin de brindar comodidad al
paciente, permitiendo una mayor colaboracion durante la realizacion de los

procedimientos.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problematica

En la actualidad los defectos estructurales de esmalte se hallan entre los trastornos

bucodentales mas recurrentes, que perjudican alrededor del 10% de las



comunidades y desencadenan cronicas secuelas. Dentro de estos defectos
encontramos la hipomineralizacion de los incisivos molares (MIH) conceptualizada
como la hipomineralizacion de procedencia sistémica de los primeros molares
definitivos, recurrentemente adherida a los incisivos afectados. Los incisivos
definitivos exhiben visualizarse perjudicados del cual puede asemejarse con otro
diagnoéstico diferencial complicando las fases de tratamiento generando una

problemética en la profesion.

Sin embargo, en el manejo clinico de MIH es un desafio para el odontologo debido
a esta sensible y de veloz progreso de carioso en los primeros molares definitivos,
la obstruccion para lograr la anestesia, el comportamiento impredecible de
opacidades aparentemente intactas y la rotura marginal repetida de las
restauraciones y la dificultad en la preparacion de la cavidad. Esto se debe a que
el esmalte de las piezas dafiadas por MIH presenta prismas de esmalte
desorganizados, una estructura porosa y cristalitos poco compactos generando

inconvenientes clinicos.

Clinicamente, la presentacion de los dientes afectados por MIH puede ser
asimétrica y varia desde opacidades leves hasta roturas severas post-eruptivas. La
gravedad de MIH puede ser diferente en el mismo paciente, pueden verse
afectados de uno a cuatro primeros molares permanentes. La MIH puede ser dificil
de diagnosticar y los médicos pueden confundirla con otras afecciones como la

hipoplasia del esmalte, la fluorosis y la amelogénesis imperfecta.

En casos graves, los dientes afectados por MIH son hipersensibles a los estimulos
térmicos y mecanicos, lo que podria ser una barrera para realizar una higiene bucal
eficaz. Esos dientes tienen un alto riesgo de caries dental debido al rapido deterioro
estructural y la higiene bucal inadecuada. Esto daria lugar a una mayor demanda
de tratamiento odontologico extenso y derivacion para la atencion de especialistas.
En consecuencia, las familias pueden enfrentar problemas financieros para tratar

dichos dientes generandose una problematica latente.
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La deteccion y el conocimiento de MIH estan relacionados con su reconocimiento
por parte de los odontélogos. La mayoria de los odont6logos de diversos paises
describen que los dientes afectados por MIH constituyen un problema clinico
prevalente y experimentaron dificultades en el diagndstico y manejo clinico.

Por lo cual, al hipomineralizarse la molar concentra un potencial indice de hallazgos
clinicos dentales en personas entre 8 a 13 afos misma que se ha alcanzado
corroborar por andlisis visual conformando asi una preocupacion para los
estudiantes ya que es una patologia poco apreciada y en circunstancias se generan

equivocaciones al diagnosticar o nose aprecia como manejarla.

En el Perl subsiste un acrecentimiento de este hallazgo sobre todo en territorios
rurales por lo cual el egresado debe estar preparado para manejar optimamente a
estos pacientes y mejorar su calidad de vida en salud oral. Es por ello, que la
percepcion de estos individuos por parte del dentista que egresa recientemente,
deben tener una prespectiva idonea para atender a estos pacientes, para que los
egresados de las instituciones como la de Alas Peruanas que son en gran parte la

mayoria de la nacion comprendan maniobrar optimamente estas circuntancias.

Frente a lo explicado, se pretendi6 determinar si existe relacion entre el
conocimiento y manejo terapeutico de dientes con hipomineralizacion inciso — molar

en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.
1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema principal

¢Existe relacion entre el conocimiento y manejo terapeutico de dientes con
hipomineralizacién inciso — molar en egresados de estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas - 20217

1.2.2 Problemas especificos

¢,Cual es el conocimiento de piezas con hipomineralizacion inciso — molar en

egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas - 20217

¢, Cual es el manejo terapeutico de dientes con hipomineralizacion inciso — molar

en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas - 20217
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¢Existe relacion entre el conocimiento y manejo terapeutico de dientes con
hipomineralizacion inciso — molar en egresados de estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas — 2021, segun sexo?

¢Existe relacion entre el conocimiento y manejo terapeultico de dientes con
hipomineralizacién inciso — molar en egresados de estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas — 2021, segun edad?

1.3 Objetivos de lainvestigacion
1.3.1 Objetivo Principal

Determinar si existe relacion entre el conocimiento y manejo terapeutico de dientes
con hipomineralizacién inciso — molar en egresados de estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas — 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar el conocimiento de dientes con hipomineralizacion inciso — molar en

egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Determinar el manejo terapeutico de dientes con hipomineralizacién inciso — molar

en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Determinar si existe relacion entre el conocimiento y manejo terapeutico de dientes
con hipomineralizacién inciso — molar en egresados de estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas — 2021, segun sexo.

Determinar si existe relacion entre el conocimiento y manejo terapeutico de dientes
con hipomineralizacién inciso — molar en egresados de estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas — 2021, segun edad.

1.4. Justificacion de la investigacion

Teorica, fundamentada en estudios actuales y también ya realizados, del cual
reforzé el enfoque de los egresados en referencia a piezas con hipomineralizacion

inciso — molar.
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Practica, comprendiendo como estan asociados las variables evaluadas y a su vez

los factores que conllevan a su desarrollo.

Metodoldgica, por las escasas tesis efectuadas en nuestra nacion.

Social, porque aport6 a individuos que padezcan de piezas con hipomineralizacion
inciso — molar concientizandolos sobre el manejo terapeutico que debe llevar de

manera optima.

1.4.1. Importancia de la investigacion

Teorica, donde se aplico ideas y teorias que establecio la tesis a su vez aporto

como respaldo cientifico.

Practica, logrando comprender la correlacion entre las variables examinadas, como
abarca la percepcién del egresado en un manejo terapeutico adecuado de las

piezas con hipomineralizacién inciso molar.

Social, para los cirujanos dentistas en general basada en la necesidad de generar
estrategias para impedir patologias que perjudiquen el esmalte dentario en los
nifos.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Esta investigacion fue factible porque se conté con el tiempo que prentendio

recabar las informaciones y cont6 con recursos basicos para ejecutarlo.

Presentd viabilidad financiera y accesos a referencias existentes.

1.5Limitaciones

El limitante de la investigacion fue el tiempo que duré las evaluaciones por los

tiempos pandémicos, no obstante aplico dispositivos electronicos para esos fines.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales
Alanzi A. (2018) Kuwait; efectu6 un articulo cuya finalidad fue evaluar el
conocimiento de GDPS y SD en Kuwait sobre la condicion de MIH, su presentacion

clinica y manejo. La metodologia fue descriptivo y transversal con 310 asistentes.
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Exhiben resultados donde la tasa de respuesta del 71,3% (221/310). El 94% de los
encuestados notd MIH en su préactica. Se ha observado una demarcacion amarilla
/ marrén como una presentacion clinica comun (> 50%). Los participantes han
informado de casi el 10-20% de la prevalencia de MIH. El compuesto de resina era
el material dental que se usaba a menudo en el tratamiento de los dientes MIH (~
65%), y menos de la mitad lo usaria para tratar los molares moderadamente
afectados. La mayoria de los encuestados utilizaria coronas de metal preformadas
para MIH grave (63%). Concluyendo que la hipomineralizacion de los incisivos
molares es una afeccion dental reconocida por los médicos en Kuwait. Las
opacidades demarcadas de color amarillo/marrén fueron la presentacion clinica
mas informada, y la resina compuesta fue el material dental mas preferido para
restaurar los dientes MIH. La mayoria de los GDP vy los especialistas dentales
utilizarian coronas de metal preformadas para los molares gravemente afectados.
Los GDP informaron bajos niveles de confianza en el diagndstico de MIH, lo que
requiere la realizaciébn de cursos de educacion continua para brindar atencion

dental de alta calidad a los nifios con MIH.!

Ghanim A, Gambetta K. (2020) Espafa; realiz6 un estudio cuya finaliidad fue
examinar y comparar las percepciones, conocimientos y experiencias clinicas de la
MIH en odontélogos generales (GDP) y odontopediatras (DP) en Espafia. La
metodologia fue descriptivo y transversal. Exhibe resultados en tasa de respuesta
global fue del 18,6% (214/1147). La mayoria de los encuestados tenian entre 31y
40 afios (44,86%), con mas de 15 afos de experiencia profesional (39,72%).
Trabajaban principalmente en el sector privado (84,58%) y tenian licencia en
odontologia (74,30%): el 95,45% de los TP habia detectado un aumento en la
incidencia de MIH en los ultimos afios (p <0,001). Solo el 23,80% de los PIB afirmo
haber realizado un curso de formacion sobre MIH. Con respecto a la etiologia, las
condiciones médicas cronicas (p = 0.029) y los contaminantes ambientales (p =
0.008) fueron los Unicos factores que mostraron diferencias significativas entre los
grupos. La durabilidad (p = 0,009) y el potencial de remineralizacion (p = 0,018)
fueron los factores en los que hubo una diferencia entre los grupos en la eleccion
del material de restauracion. En el caso de fracturas y opacidades post-eruptivas,

el material preferido para ambos grupos fue el ionémero de vidrio modificado con
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resina (RMGIC). Sin embargo, en las lesiones incisivos, el composite fue el material
de eleccion para ambos grupos, con diferencias significativas (p = 0,032) en el uso
de ionémero de vidrio. La totalidad de colaboradores expresaron requerimiento de
una educacion continua sobre MIH. Concluyendo que los odontdlogos espafioles
percibieron un aumento en la incidencia de MIH. El material elegido fue RMGIC
para sectores no estéticos y composite para incisivos. Los dentistas creen que es
dificil o muy dificil manejar la MIH, ya que el éxito a largo plazo de las restauraciones
de las lesiones de MIH se ve comprometido porque la adhesion de la resina no es
buena. Tanto los GDP como los TP creen que necesitan mas capacitacion sobre la

etiologia, el diagnostico y el tratamiento de MIH.?

Sajadi F. (2021) Iran; efectudé una investigacion cuya finalidad fue definir los
conocimientos y la experiencia clinica de los odontélogos con respecto a MIH en
Kerman / Iran. La metodologia fue transversal. Resultados: En total, 400 dentistas
especializados y generales en Kerman completaron el cuestionario. La puntuacion
media de conocimiento de los dentistas fue de 6,6 + 1,9 de 11. El conocimiento de
las mujeres dentistas fue mayor que el de los dentistas masculinos (p <0,05). Los
odont6logos generales tenian un mayor nivel de conocimiento sobre MIH en
comparacién con los especialistas (p <0,05). En general, el 79,5% se habia
enfrentado a MIH durante sus afios de practica. Después de confrontar los dientes
MIH, el 48,8% de los dentistas derivaron a los pacientes a especialistas para su
tratamiento. Proporcionar estética se consideré la parte mas dificil del tratamiento
(43,2%). El composite de resina fue el material dental mas favorable para el
tratamiento de MIH (60,9%). Concluyendo, aunque la mayoria de los dentistas en
Kerman habian encontrado defectos de MIH durante su practica clinica, no tenian
suficiente conocimiento del defecto y requerian educacion sobre todos los aspectos
del diagnéstico y manejo de MIH. Los odontdlogos mas jovenes, los dentistas

generales y las mujeres presentaron un mayor conocimiento de MIH.3

2.1.2 Antecedentes nacionales

Alipio C. (2018) Trujillo; efectu6é una investigacion cuya finalidad fue definir la
recurrencia de Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM) y la asociativa a

constituyentes adheridos, en alumnado de 9 afios del territorio La Esperanza. La
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metodologia fue descriptivo, de corte transversal y correlacional; con 227 escolares.
Exhibe resultados la recurrencia de HIM fue 37.9%, diferenciandose
representativamente con el sexo. Los grados de cronicidad leve fue superior
(35.7%), repartiendo | fue superiior (30.8%), arco dentario inferior (30.4%) y molares
(33.9%) siendo mayormente dafiados. Estos constituyentes de peligro no exhiben
diferencias estadisticamente representativa (p > 0.05). Concluyendo que no

subsiste correlacion entre los factores de peligro investigados y HIM.#

Castilla F. (2020) Lima; efectud una tesis cuya finalidad fue analizar los manejos
terapéuticos seleccionado por el alumnado de pregrado, egresados y profesores de
una Universidad particular en dientes con HIM. La metodologia fue descriptiva y
transversal con 151 colaboradores. Exhibe resultados en el reporte 1 el abordaje
mayormente escogido fue “Sellante de fisuras basado en ionédmero de vidrio” siendo
en pregrado 68.9%, egresados 47.43% y maestros 67.86%. En el reporte 2 el
abordaje mayormente escogido fue “corona adaptada” siendo en pregrado con
44.45%, egresados de 42.30% y maestros 53.57%. En el caso 3 en la primera
alternativa “Remocioén del esmalte ablandado y perjudicado” siendo mayormente
escogida por egresados 57.69%. En la segunda alternativa “Remocion elevada
sustancial dentaria, dejando los contornos de las preparaciones en esmalte
hipomineralizado” fue mayormente escogida por pregrado 60%. En referente a la
tercera alternativa, “Remocién todo el esmalte perjudicado por HIM y exhibié los
contornos de esmalte saludable”, fue mayormente escogida por maestro 25%.
Concluyendo que el abordaje para HIM debe escogerse de acuerdo a las
particularidades especificas de dientes perjudicados, las cuales, definieron los tipos

de preparaciones cavitarias o los materiales a aplicar.®

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Conocimiento

Es el hecho o la condicién de saber algo con familiaridad adquirida a través de la

experiencia.®

a) Tipo de conocimiento
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Explicito: es conocimiento que cubre temas que son faciles de documentar

sistematicamente.’

Tacito: es informacion intangible que puede ser dificil de explicar de una manera

directa, como cosas que a menudo se “entienden” sin necesariamente decirlas.’

Implicito: es esencialmente, habilidades aprendidas o saber hacer.’
b) Medicién del conocimiento

El conocimiento se ha medido a través de una variedad de métodos, como
autopercepciones subjetivas y objetivas, etc.®

c) Caracteristicas

El conocimiento tiene que ser renovado o mantenido. Puede ser dificil transferir,
capturar y distribuir conocimientos. Se desarrolla a través de procesos de

aprendizaje.®
2.2.2. Hipomineralizacion inciso molar

Conceptualizandose como un hallazgo de procedencia no especifica, generando

variaciones esencialmente a primeros molares e incisivos definitivos.10:11
Etiologia

Se desconoce, siendo registrado mudltiples circunstancias como probables

causales.1213
Clasificacion
Referidos por Mathu-Muju y Wright (2006).14

Leve: Opacidades demarcadas a regiones ausentes de presion masticatoria y no

subsiste hipersensibilidad dentaria.'®

Moderada: Rehabilitaciones anormales, opacidades demarcadas en sector oclusal

sin fisura posterupcién del esmalte, caries condicionadas a 1 6 2 facetas.*®
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Severa: Fisuras en esmalte de dientes brotados, historias de sensibilida dental,
ampliada destructividad por caries adheridas a esmalte y compromiso pulpar y

perjuicio estético.'®
Diagnastico clinico

Registrarse en piezas hiumedas y aseadas a individuos de 8 afios?®. Esta edad es
mayormente apropiada donde visualizamos los primeros molares y enteramente los

incisivos.t’

Criterios diagnésticos en referencia a la Academia Europea de

Odontopediatria

Delimitaciones opacas.!®

Fisuras del esmalte post-erupcion.t®

Restauraciones atipicas.*®

Ausencia unica o multiples primeros molares definitivos por extraccion.8
Diente no erupcionado.®

Diagnéstico diferencial

El diagndstico de MIH puede ser desafiante y la condicién puede confundirse con
otras condiciones hereditarias, particularmente defectos del desarrollo del esmalte
como amelogénesis imperfecta, fluorosis, lesiones de manchas blancas, hipoplasia
del esmalte e hipomineralizacion traumatica. Los criterios para el diagnostico de
MIH se basan en los hallazgos clinicos de opacidades bien delimitadas, ruptura
post eruptiva, restauraciones atipicas y extraccion de MFP por motivos sugestivos
de MIH. Los factores que se deben considerar en el diagndstico diferencial de
MIH.%®

Amelogénesis imperfecta, fluorosis, hipomineralizacion traumatica y afecciones de

manchas blancas.?°
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Tratamiento

Opciones de tratamiento para la hipomineralizacion de molares e incisivos en

dientes anteriores.?!
Las decisiones de tratamiento se basan en la gravedad de la afeccion?!:

Perfusibn de resina, microabrasion, blanqueamiento, infiltracion de resina,

restauraciones de resina compuesta, carillas de composite.?*

Dientes posteriores

Pasta de dientes desensibilizante, barniz de fluoruro, selladores, restauraciones

de resina compuesta.??

Otras alternativas: Las restauraciones con iondmero de vidrio, coronas

preformadas de metal, extraccion.??
Protocolo para el manejo del HIM:

Registro de peligros: examinar los historiales médicos de los 3 afos de

subsistencia.?®

Diagnadstico prematuro: analizar molares en peligro con examenes imagenolégicos

y monitoreo de piezas transcurrido el brote.?®
Remineralizacion y desensibilizacién: ejecucion de fltor tépico localizado.?®

Prevenir lesiones cariosas y fisuras de esmalte post eruptivas: Instruir por aseo oral,

reducir cariogenicidad de nutricién y usar sellantes de fosas y fisuras.?®
Rehabilitaciones o exodoncias.?®
Mantenimiento: Monitoreo de contornos al restaurar en fisuras.2®

Es fundamental abordar este hallazgo de forma prematura donde la degradacion

de esmalte generada posteriormente al brote dental es un constituyente de peligro
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para que progrese las lesiones cariosas llevandosé al requerimento de abordajes

mayormente complicados.?627
Prevencion

Al erupcionar las piezas con HIM son mayormente susceptibles a la caries y
erosion.?8 Por ello, las normativas preventivas van a ser un constituyente clave para

que subsista las piezas dafiadas.?®

Encomendando como normativa preventiva examinar en primer instancia la
cariogenicidad y el potencial erosivo de la nutricibn del infante y otorgar las

recomendaciones idéneas para la variacion de ésta.?®
2.3. Definicién de términos béasicos

Hipomineralizacion inciso molar: origen no especifica, provocando hallazgos

esencialmente a primeros molares e incisivos permanentes.1%11

Esmalte dental: Tejido solido de la boca ostenta un aguante mecanico a la

dregradacion, etc.*®

Conocimiento: Es el hecho o la condicion de saber algo con familiaridad adquirida
a través de la experiencia.®
Explicito: es conocimiento que cubre temas que son faciles de documentar

sistematicamente.’

Tacito: es informacion intangible que puede ser dificil de explicar de una manera

directa, como cosas que a menudo se “entienden” sin necesariamente decirlas.’

Implicito: es esencialmente, habilidades aprendidas o saber hacer.”
Fisuras del esmalte post-erupcién: Secuelas de potencias masticatorias.*®

Diente no erupcionado: Es cuando el primer molar o incisivo definitivo no haya

brotado a la edad prematura.®
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Impresién: Percepciones que entran con mayor fuerza y violencia: sensaciones,

pasiones y emociones.?

Restauraciones atipicas: Aquellas rehabilitaciones de uno o mas primeros
molares cuyas particularidades no abarcan las estipulaciones cariogénicas en las

demas piezas del mismo atendido.®

CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1 Formulacion de hipoétesis principal y derivadas

3.1.1 Hipotesis principal
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Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y manejo
terapeutico de dientes con hipomineralizacion inciso — molar en egresados de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

3.2. Variables, definiciones conceptuales

Vi1 Conocimiento de dientes con hipomineralizacion inciso - molar

Definicién conceptual: Son informaciones que tiene el individuo sobre una patologia
que genera alteraciones principalmente a primeros molares e incisivos

permanentes.®
V2 Manejo terapeutico de dientes con hipomineralizacion inciso — molar

Definiciébn conceptual: Son las maniobras preventivas con que se aborda a las

piezas con hipomineralizacién inciso — molar.10:11
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Operalizacion de variables

Variables dimensiones indicadores Escala de medicién Valor
Variable 1: Conocimiento I?lcl)l\slre etiologia de o
Conocimiento de . Cualitativa Bueno: 10 -12
dientes con Conocimiento sobre factores Flcha_c}e
hipomineralizacion etiologicos recoleccion de _ Regular: 5 - 9
inciso — molar o o datos Ordinal
Conocimiento sobre diagnéstico
diferencial Malo: 0 - 4
(1) Sin tratamiento.
(2) Aplicacion de Barniz de flaor.
(3) Sellante de fisuras basadas en
Variable 2: Manejo Cualitativa ionémero de vidrio.
terapedtico de Ficha de (4) sellante de fosas y fisuras a base de
dientes con Casos de HIM y eleccidn recoleccion de material resinoso
hipomineralizacion de tratamiento. datos Nominal (5) Restauracion temporal con V.

inciso — molar

(6) Restauracion con cemento de
iondmero de vidrio convencional.
(7) Restauracion con resina compuesta.
(8) Corona preformada metalica.
(9) La extraccion de la pieza dental.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Disefio metodolégico

El disefio de investigacion fue descriptivo porque describié particularidades del

elemento investigado por encuestas.*

Es no experimental porque aquella que carece de la manipulacion de una variable
independiente, el control de variables extrafias a través de la asignacion aleatoria,

0 ambos.30

Fue prospectivo porque se refiere a un disefio de estudio en el que la
documentacion de la presencia o ausencia de una exposicion de interés se
documenta en un periodo de tiempo anterior al inicio de la condicién que se

estudia.3®

Fue transversal, porque recopil6 datos de muchas personas diferentes en un solo

momento.3°

Segun los niveles de investigacion fue correlacional porque reveld los grados de
fuerza con que se correlaciona las variables.*°

4.2. Disefio muestral

Poblacién

Fueron 90 egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.
Muestra

La muestra fueron la totalidad de la poblacion que fueron 90 egresados de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.
Criterios de inclusién

Egresados que finalizaron el ultimo afio de estomatologia en la Universidad Alas
Peruanas.
Egresados en estomatologia que aceptaron el consentimiento informado.

Egresados en estomatologia de ambos sexos.
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Criterios de exclusion
Cirujanos dentistas no colegiados.
Egresados de estomatologia con problemas neuroldgicos.

Personal de salud.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

A. Técnica de recoleccion de datos

La técnica fue la encuesta de manera virtual que ya ha sido validado en otras

investigaciones.

B. Procedimiento para la recoleccién de datos

Para iniciar las examinaciones se definié la poblacion basandose en las cifras

utilizables referentes a los egresados del ultimo ciclo de estomatologia.

a) Con los profesores del ultimo internado 2021 — I.
b) Docentes de Clinica Estomatologica del Adulto II.

c) El coordinador de la Escuela Académico Profesional.

Una vez lograda la poblacion, se confeccioné la ficha virtual por formulario de
google forms, consignando en primer instancia el consentimiento informado, del

cual se envi6 por correo electrénico a todos los participantes.

Luego de recibido el correo, los participantes dieron click al enlace para entrar en
la encuesta, una vez aceptada la colaboracion del encuestado visualizaron las
preguntas donde consignaran su cédigo y email institucional y posteriormente
enunciados que evalud los conocimientos y manejo terapeutico de dientes con

hipomineralizacion inciso — molar.

Para la recopilacion de datos se utilizd un cuestionario estructurado. El cuestionario
fue probado por un estudio piloto realizado entre un grupo de recién graduados de
odontologia de la Universidad de Kuwait. El cuestionario constaba de tres
secciones principales y no se esperaba que tardara mas de 10 minutos en

completarse.
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En la primera seccion se obtuvieron las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes (p. Ej., Edad, sexo, cddigo de la universidad). La segunda seccion
preguntas relacionadas sobre el conocimiento de la hipomineralizacion inciso —

molar clasificado de la siguiente manera:

Bueno: 10 -12
Regular: 5-9
Malo: 0 - 4

La tercera seccion correspondié a la encuesta propiamente dicha. En esta parte se
observan 3 preguntas relacionadas a 3 diferentes casos clinicos de HIM, con 7
diferentes alternativas. La primera pregunta (caso clinico de HIM moderada sin
desintegracion del esmalte), segunda pregunta (caso clinico de HIM severa con
desintegracion post-eruptiva) estan relacionados a la eleccion del tipo de
tratamiento y/o material odontoldgico y la tercera pregunta estuvo relacionada al
tipo de preparacion cavitaria en un caso de HIM severo. La encuesta completa

utilizada en este estudio se encuentra en el anexo 2.
C. Validacion del instrumento

La actual investigacion aplico fichas de recopilacion. (Ver anexo N° 2). Tomando
como referencia a Gamboa G. para la percepcion de la hipomineralizacion inciso —
molar y para el manejo fue Castilla F. donde la validacion del contenido del
instrumento fue examinada y validada por juicios de 5 expertos en el contexto

dental, anexandolo en el segmento de anexos de la tesis.®

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Uso el SPSS Statistic 25, empleandose tablas porcentuales para distribuir cifras y
graficos de los resultados alcanzados, utilizando pruebas no paramétricas como
Chi cuadrado de Pearson para determinar si hay una correlacion entre las variables

estudiadas.
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4.5. Aspectos éticos

Se efectuaron las normativas definidas por codigo de ética y Deontologia del

Colegio Odontoldgico del Peru.

El tesista debe tener nocion que al investigar en seres vivientes debe requerir de

consentimiento informado.

El tesista debid exhibir las informaciones predecedores de estudios médicos, para

difundirlos.

Se creo la investigacion conservando el anonimato de los que participaron.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos, tablas,

etc

Tabla N° 1

Egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021, segln

sexo
Sexo
n %
Femenino 43 47,8
Masculino 47 52,2
Total 90 100,0
Fuente: Hecha por la
investigadora

Visualizamos un elevado porcentaje en el sexo masculino con 52,2% en egresados.
Gréafico N° 1

Egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021, segln

Sexo

Sexo

47

Mascu lino 52,2%

43
47,8%

Femenino

41 42 43 a4 45 46 47 48
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Tabla N° 2
Egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021, segun
edad

Edad agrupada

n %

25 - 30 afios 17 18,9
31 - 36 afios 30 33,3
37 - 42 afnos 23 25,6
43 - 48 afos 20 22,2
Total 90 100,0
Fuente: Hecha por la

investigadora

Visualizamos un elevado porcentaje de 33,3% entre edades de 31 - 36 afios en
egresados.

Gréafico N° 2
Egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021, segun
edad

Edad agrupada

43 - 48 afios

37 -42 afios

30

31 - 36 afios 33,3%

25 - 30 afios

32



Tabla N° 3
Conocimiento de dientes con hipomineralizacion inciso — molar en egresados

de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021

Conocimiento de dientes con hipomineralizaciéon inciso — molar

n %
Bueno 57 63,3
Regular 25 27,8
Malo 8 8,9
Total 90 100,0
Fuente: Hecha por la
investigadora

Exhibimos un porcentaje superior de 63,3% en nivel bueno de dientes con

hipomineralizacion inciso — molar.
Grafico N° 3
Conocimiento de dientes con hipomineralizacion inciso — molar en egresados

de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021

Conocimiento de dientes con hipomineralizacion inciso — molar

Regular

Bueno
3%
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Tabla N° 4

Manejo terapéutico de dientes con hipomineralizacién inciso —molar en egresados de Estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas - 2021

Manejo terapéutico de dientes con hipomineralizacion inciso — molar

n %
Sin tratamiento 10 11,1
Caso Aplicacion de barniz de flaor 19 21,1

1 Sellante de fisuras a base de material de ionémero de vidrio 47 52,2
Sellante de fosas y fisuras a base de material resinoso 14 15,6
Sin tratamiento 0 0,0
Aplicacién de Barniz Fluor 7 7,8
Restauracion temporal con IRM 11 12,2

Caso 2 o s .

5 Restaurac!gn con cemento de iondmero de vidrio convencional 9 10,0
Restauracion con resina compuesta 6 6,7
Corona preformada metélica 52 57,8
La extraccion de la pieza dental 5 5,6
Remover solo el esmalte blando y dafiado 14 15,6
Remover mayor sustancia dental, pero dejar el borde de la 5 56

Caso preparacion en esmalte hipomineralizado _ '

3 Remover todo el esmalte afectado con HIM y dejar el borde de 54 60.0
la preparacion en esmalte sano '
No removeria esmalte 11 12,2
N.A 6 6,7

Fuente: Hecha por la investigadora

34



Visualizamos en el caso 1 con un mayor porcentaje de 52,2% presenta un
tratamiento con sellante de fisuras a base de iondmero de vidrio en el manejo

terapéutico de dientes con hipomineralizacién inciso — molar en egresados.

Seguidamente observamos la muestra de los encuestados en el caso 2 con un
mayor porcentaje de 57,8% presenta un tratamiento con corona preformada
metalica en el manejo terapéutico de dientes con hipomineralizacion inciso — molar

en egresados.

Finalmente observamos la muestra de los encuestados en el caso 3 con un mayor
porcentaje de 60,0% presenta un tratamiento en remocion total el esmalte
perjudicado con HIM y dejando los contornos de las preparaciones en esmalte
saludable en el manejo terapéutico de dientes con hipomineralizacién inciso — molar

en egresados.
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Grafico N° 4
Manejo terapéutico de dientes con hipomineralizacién inciso — molar en

egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021

Manejo terapeltico de dientes con hipomineralizacidn inciso —
molar
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5.2 Analisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas,

de correlacion, de regresion u otras

TablaN°5
Relacion entre el conocimiento y manejo terapéutico de dientes con
hipomineralizacion inciso — molar en egresados de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas — 2021, segln sexo

Pruebas de chi-
cuadrado

11,2422 0,004

valor p

Conocimiento de dientes con
hipomineralizacién inciso — molar - Sexo
Manejo terapéutico de dientes con
hipomineralizacién inciso (caso 1) — 13,1752 0,022
molar - Sexo
Manejo terapéutico de dientes con
hipomineralizacién inciso ( caso 2 ) — 8,6372 0,035
molar - Sexo
Manejo terapéutico de dientes con
hipomineralizacion inciso ( caso 3 ) — 9,7152 0,046
molar - Sexo

Prueba chi2
Fuente propia del investigador

En contexto al chi cuadrado, entre el conocimiento y manejo terapéutico de dientes
con hipomineralizacion inciso — molar con el sexo en egresados de Estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas — 2021, donde (p <0,05).
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Grafico N° 5
Relacion entre el conocimiento y manejo terapéutico de dientes con

hipomineralizacién inciso — molar en egresados de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas — 2021, segun sexo

Prueba de chi-cuadrado

Manejo terapettico de dientes con

. . AR SN 0.046
hipomineralizacién inciso — molar ( caso 3 ) - Sexo

Manejo terapeutico de dientes con
hipomineralizacion inciso — molar|( caso 2 ) - Sexo

Manejo terapeutico de dientes con
hipomineralizacion inciso — molar ( caso 1) - Sexo

Conocimiento de dientes con hipomineralizacion
nciso — molar - Sexo

-0.06 -0.04 -0.02 0 0.02 0.04 0.06

P valor
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Tabla N° 6
Relacion entre el conocimiento y manejo terapéutico de dientes con
hipomineralizacion inciso — molar en egresados de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas — 2021, segun edad

Pruebas de chi-

cuadrado valor p
" C_:onoqmppto_de_ dientes con 13,3552 0,038
ipomineralizacion inciso — molar - Sexo
Manejo terapéutico de dientes con
hipomineralizacion inciso — molar (caso 1) - 21,0372 0,011
Sexo
Manejo terapéutico de dientes con
hipomineralizacion inciso — molar (caso 2) 9,3132 0,048
- Sexo
Manejo terapéutico de dientes con
hipomineralizacion inciso — molar (caso 3) - 11,2072 0,040
Sexo

Prueba chi2
Fuente propia del investigador

En contexto al chi cuadrado, hay relacion entre el conocimiento y manejo
terapéutico de dientes con hipomineralizacién inciso — molar con la edad en
egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021, donde (p

<0,05).
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Grafico N° 6
Relacion entre el conocimiento y manejo terapéutico de dientes con
hipomineralizacién inciso — molar en egresados de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas — 2021, segun edad

Prueba de chi-cuadrado

Manejo terapedtico de dientes con
hipomineralizacion inciso ( caso 3 ) — molar - Edad

Manejo terapel.ltico de dientes con

hipomineralizacion inciso ( caso 2 ) — molar - Edad 048
Manejo terapel.ltico de dientes con
hipomineralizacion inciso ( caso 1 ) — molar - Edad
Conocimiento de dientes con hipomineralizacién
inciso —/molar - Edad
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5.3 Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Tabla N° 7
Comprobacién de relacion entre el conocimiento y manejo terapéutico de
dientes con hipomineralizacién inciso —molar en egresados de Estomatologia

de la Universidad Alas Peruanas — 2021

Pruebas de chi-

valor
cuadrado P

Conocimiento de dientes con
hipomineralizacién inciso — molar -
Manejo terapéutico de dientes con

hipomineralizacion inciso - molar( caso 1)

Conocimiento de dientes con
hipomineralizacién inciso — molar -
Manejo terapéutico de dientes con

hipomineralizacion inciso - molar( caso 2 )

Conocimiento de dientes con
hipomineralizacién inciso — molar -
Manejo terapéutico de dientes con

hipomineralizacion inciso - molar( caso 3 )
Prueba chi2
Fuente Hecha por la investigadora

4,7602 0,015

11,6222 0,011

10,0672 0,020

En contexto al chi cuadrado, existe relacion entre el conocimiento y manejo
terapéutico de dientes con hipomineralizacion inciso — molar en egresados de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021, donde (p <0,05).
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5.4. Discusion

En el presente estudio de investigacion de tipo correlacional, prospectivo,
transversal para determinar si existe relacion entre el conocimiento y manejo
terapeutico de dientes con hipomineralizacion inciso — molar en egresados de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Exhibiendo resultados el conocimiento de piezas con hipomineralizacion inciso —
molar presenté un elevado porcentaje de 63,3% en nivel bueno diferenciandosé
con Alanzi A. (2018) Kuwait; se informo una tasa de respuesta del conocimiento
aceptable al 71,3%.! A su vez discrepa con los autores Ghanim A, Gambetta K.
(2020) Espafia; donde en los resultados solo el 23,80% de los encuestados afirmo
haber realizado un curso de formacion sobre MIH para tener conocimiento

aceptable.?

En referencia al manejo terapeutico de dientes con hipomineralizacion inciso —
molar observamos que en en el caso 1 presentd un mayor porcentaje de 52,2% en
el tratamiento con sellante de fisuras de iondmero de vidrio discrepando con el autor
Alanzi A. (2018) Kuwait; donde el compuesto de resina era el material dental que
se usaba a menudo en el tratamiento de los dientes MIH (65%), y menos de la mitad
lo usaria para tratar los molares moderadamente afectados.! Estos resultados son
semejantes con el autor Sajadi F. (2021) Iran; donde el composite de resina fue el
material dental mas favorable para el tratamiento de MIH (60,9%).2 Discrepando
con el autor Castilla F. (2020) Lima; donde en los resultados en el caso 1 el
abordaje mayormente escogido los encuestados fue “Sellante de fisuras de

ionémero de vidrio” en pregrado 68.9%, egresados 47.43% y maestros 67.86%.

En referencia al manejo del tratamiento en nuestro estudio presenté un mayor
porcentaje de 57,8% en el tratamiento con corona preformada metalica siendo
semejante al autor Alanzi A. (2018) Kuwait; donde la mayoria de los encuestados
utilizaria coronas de metal preformadas para MIH grave (63%).! También es
semejante con el autor Castilla F. (2020) Lima; donde en el reporte 2 el abordaje
mayormente escogido fue “corona adaptada” siendo pregrado con 44.45%,,

egresados con 42.30% y docentes 53.57%.
42



Sajadi F. (2021) Iran; Resultados: En general, el 79,5% se habia enfrentado a MIH
durante sus afios de practica. Después de confrontar los dientes MIH, el 48,8% de
los dentistas derivaron a los pacientes a especialistas para su tratamiento.

Proporcionar estética se considero la parte mas dificil del tratamiento (43,2%).

En los resultados el conocimiento de piezas con hipomineralizacidon inciso — molar
en nuestro estudio exhibié una elevada porcentualidad de nivel de conocimientos
optimo diferenciandose con Sajadi F. (2021) Iran; donde la mayoria de los
dentistas en Kerman no tenian suficiente conocimiento del defecto y requerian

educacion sobre todos los aspectos del diagnéstico y manejo de MIH.3

En referencia al caso 3 presentd un mayor porcentaje de 60,0% en el tratamiento
en degradar el esmalte perjudicado con HIM y dejando los contronos preparados
en esmalte saludable discrepando con el autor Castilla F. (2020) Lima en el reporte
3 en primer instancia “Remover solo el esmalte blando y dafado” fue mas elegida
por egresados 57.69%. En la segunda instancia “Remocion elevada sustancial
dentaria, pero dejar contornos de las preparaciones en esmalte hipomineralizado”
siendo mayormente escogida por pregrado 60%. En contexto a la tercera
alternativa, “Remocion total del esmalte perjudicado con HIM y dejando los bordes

al preparar el esmalte saludable”, siendo mayormente escogido por maestros 25%.°
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CONCLUSIONES

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y manejo
terapeutico de dientes con hipomineralizacion inciso — molar en egresados de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

El conocimiento de piezas con hipomineralizacion inciso — molar es bueno en

egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

El manejo terapeutico de dientes con hipomineralizacion inciso — molar es sellante
de fisuras a base de material de ionémero de vidrio, tratamiento con corona
preformada metélica y remover todo el esmalte afectado con HIM y dejar el borde
de la preparacibn en esmalte sano en egresados de estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas — 2021.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y manejo
terapeutico de dientes con hipomineralizacién inciso — molar con el sexo de los

egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y manejo
terapeutico de dientes con hipomineralizacion inciso — molar con la edad de los

egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.
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RECOMENDACIONES

Efectuar andlisis sobre la relacion que existe entre hipomineralizacion incisivo molar

y demas elementos adjuntos.

Promover exploraciones para visualizar los variantes en los porcentualidades

segun la etariedad y sexo de los investigados.

Efectuar dialogos preventivos promocionales en escuelas para concientizar a las

poblaciones sobre anormalidades del desarrollo del esmalte.

Motivar a la nutricibn sana en los escolares para que la ingesta de nutrientes

reduzca la cariogenicidad que provocan malestares en boca.
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ANEXOS



ANEXO N° 1: Consentimiento Informado

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Mediante el presente documento, alumno de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, manifiesto que he sido informado
(a) por la Bachiller Eloisa Jesus Apolaya Martinez de la Escuela Profesional de
Estomatologia, de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la
Universidad Alas Peruanas, sobre el objetivo del estudio “RELACION ENTRE EL
CONOCIMIENTO Y MANEJO TERAPEUTICO DE DIENTES CON
HIPOMINERALIZACION INCISO - MOLAR EN EGRESADOS DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - 2021” y ademas
me ha informado sobre la importancia de la veracidad de mis respuestas. Asi mismo
me ha informado que cualquier imagen obtenida se hara protegiendo mi identidad;
sobre el manejo de la informacién obtenida con un caracter de confidencialidad y
Su no uso para otro propdsito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso,
asi como de la posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo

decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion

puede contactarse por teléfono con la investigadora principal al numero 994133568.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion firmo en

sefial de aceptacion y conformidad.

Si acepto ( )

No acepto ( )



ANEXO N° 2: Ficha de recoleccion de datos
EN LA L
TO ERES PARTE

UAP oo

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Edad: Sexo:
A. Evaluacion del conocimiento

¢ Sabia que la HIM es un defecto del desarrollo que se diferencia de la fluorosis y
la hipoplasia?

Si

No

El fluoruro puede causar un defecto de HIM.
Si
No

Los contaminantes ambientales pueden ser un determinante de HIM.

Sl
No

¢ Cree que el patrdn de caries relacionado con HIM es diferente del patrén de caries
clasico?

Si

No

Los medicamentos pueden causar el defecto de HIM.
Si
No

Las enfermedades sistémicas cronicas pueden causar un defecto de HIM.

Si
No



Fuente: Gamboa G. et al. Knowledge, perceptions, and clinical experiences on
molar incisor hypomineralization among dental care providers in Hong Kong. BMC
oral health. 2018, 18.1 (1): 1-10.

B. Manejo terapetitico
Seccion de Manejo Terapéutico
A) A continuacién se evaluara el tipo de manejo terapéutico.

En relacion al tipo de material a utilizar:

CASO 1

Paciente de 6 afios, con buena higiene oral, oclusion estable y colaboradora,

al examen clinico presenta una primera molar permanente, recién erupcionada

con HIM moderado, no presenta desintegracion de la superficie dental.

JQué tratamiento escogeria?

(1) Sin tratamiento.

(2) Aplicacion de Barniz de fltor.

(3) Sellante de fisuras a base de material de ionémero de vidrio.

(4) sellante de fosas y fisuras a base de material resinoso.

CASO2

Paciente de 6 afios, con buena higiene oral, oclusion estable y

colaborador. Presenta una primera molar permanente severamente

dafiada con fractura post-eruptiva del esmalte.

(Qué tratamiento escogeria?

(1) Sin tratamiento.

(2) Aplicacion de Barniz de flior.

(3) Restauracion temporal con IRM.

4)R i6n con to de ionomero de vidrio cons ional

(5) Restauracion con resina compuesta.

(6) Corona preformada metélica.

(7) La extraccion de la pieza dental.




Para evaluar el tipo de preparacion cavitaria a realizar:
CASO3

Paciente de 9 afios de edad, con buena higiene oral, oclusion normal y i laborador,

P

presenta una primera molar permanente afectada por HIM severo.

Después de revisar las imagenes: ;Dénde colocarias el margen de la preparacién
cavitaria?

Diseiio de cavidad 1 Diseiio de cavidad 2 Diseiio de cavidad 3

(1) Remover solo el esmalte blando y dafado.
(2) Remover mayor sustancia dental, pero dejar el borde de la preparacion en Ite hipomineralizad

(3) Remover todo el esmalte afectado con HIM y dejar el borde de la preparacion en esmalte sano.
(4) No removeria esmalte
(S)N.A

Fuente: Castilla F. Evaluacion del manejo terapéutico en estudiantes de
pregrado, egresados y docentes en piezas con hipomineralizacion incisivo-
molar (HIM) en una Universidad privada de Lima. [Internet] [Tesis] Peru:
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, 2021.



ANEXO N° 3: Base de datos

n Sexo Edad Edad agrupada ¢Sabia que la H El fluoruro puec Los contaminai ¢Cree que el pa Los medicamer Las enfermeda: Paciente de 6 a Paciente de 6 a Paciente de 9 a
1 Femenino 25 25 -30 afios Si No Si Si si si Aplicacién de b Corona prefornr Remover todo ¢
2 Masculino 48 43 - 48 afios No Si Si No Si No Sellante de fisu Restauracion c Removersolo e
3 Femenino 26 25 - 30 afios si Si Si si Si No Aplicacién de b Corona preforn Remover todo ¢
4 Masculino 40 37 - 42 afios Si si No No Si Si Sellante de fos: Corona preformr Remover todo €
5 Masculino 38 37 - 42 afios No No No Si No No Aplicacién de b Restauracion t« Remover todo ¢
6 Masculino 45 43 - 48 afios Si Si Si Si Si Si Sin tratamientc Corona preforr No removeria e|
7 Femenino 29 25 -30 afios No No Si No No Si Aplicacién de b Corona preforn Removersolo e|
8 Masculino 46 43 - 48 afios Si Si No Si No No Aplicacién de b La extracciond Remover todo ¢
9 Masculino 42 37 - 42 afios Si No No Si Si No Aplicacién de b Corona preforn Remover mayo
10 Femenino 27 25 -30 afios Si Si No No Si Si Sellante de fisu Restauracion tc Remover todo ¢
11 Masculino 30 25 -30 afos No Si Si No No Si Sin tratamientc Corona preform Remover todo €
12 Masculino 41 25 -30 afios No No si si si No Aplicacién de b Corona preforn Remover todo ¢
13 Femenino 45 43 - 48 afios Si No Si Si Si Si Sintratamientc Corona preform No removeria e
14 Femenino 48 25 - 30 afios No si si No si No Aplicacién de b La extracciond Remover todo ¢
15 Femenino 40 37 -42 afios si si si si si No sellante de fisu Corona preforn Removersolo e|
16 Femenino 46 43 - 48 afos Si si No No Si si Sellante de fos: Corona preform Remover todo ¢
17 Masculino 29 25 -30 afios No No No Si No No Aplicacién de b Corona preforn Remover todo ¢
18 Femenino 32 31 -36 afios Si Si Si Si Si Si Aplicacion de b Corona preforn Remover todo ¢
19 Masculino 38 37 - 42 afios No No Si No No Si Sellante de fisu Restauracion c Remover soloe
20 Masculino 33 31 - 36 afios si Si No si No No Aplicacién de b Corona preforn Remover todo ¢
21 Masculino 36 31 -36 afios Si No No Si Si No Sellante de fos: Corona preform Remover todo €
22 Masculino 25 25 - 30 afios si Si No No Si si Aplicacién de b Restauracion t¢ Remover todo ¢
23 Femenino 48 43 -48 afios No Si Si No No Si Sintratamientc Corona preform No removeria e|
24 Femenino 45 43 - 48 afios No No si Si si No Aplicacién de b Corona preforn Remover solo e|
25 Masculino 37 37 -42 afios Si No Si Si Si Si Aplicacién de b La extracciond Remover todo ¢
26 Masculino 42 37 - 42 afios No Si Si No Si No Aplicacién de b Corona preforn Remover mayo
27 Femenino 30 25 -30 afios si si si si si No sellante de fisu Restauracion t« Remover todo ¢
28 Masculino 31 31 -36 afos Si si No No Si Si Sin tratamientc Corona prefornr Remover todo ¢
29 Femenino 37 37 -42 afios No No No Si No No Aplicacién de b Corona preforn Remover todo ¢
30 Femenino 36 31 -36 afios Si Si Si Si Si Si Sintratamientc Corona preforry No removeria e
31 Masculino 44 43 - 48 afios No No si No No si Aplicacién de b La extraccion d Remover todo ¢
32 Femenino 34 31 -36 afios Si Si No Si No No sellante de fisu Corena preforn Removersolo |
33 Masculino 42 25 -30 afios Si No No Si Si No Sellante de fosi Corona preforn Remover todo ¢




34
35
36
37
38
39
40
a1
22
43
a2
a5
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66

Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino

Femenino

38
40
48
35
33
26
34
44
36
38
25
40
43
48
35
48
29
41
37
42
28
36
48
46
45
30
44
45
39
41
31
47
30

37 - 42 aios
37 - 42 anos
43 - 48 afios
31 - 36 afios
31 - 36 afios
25 - 30 afios
31 - 36 afios
43 - 48 afios
31 - 36 afios
37 - 42 aios
25 - 30 afos
37 - 42 afios
25 - 30 anos
43 - 48 afios
31 - 36 afios
43 - 48 afios
25 - 30 afios
37 - 42 aiios
37 - 42 aiios
37 - 42 aios
25 - 30 afos
31 - 36 afios
43 - 48 afios
43 -48 afios
43 - 48 afios
25 - 30 afios
25 - 30 afios
43 - 48 afios
25 - 30 afios
37 - 42 aios
31-36 afos
43 - 48 anos
25 - 30 anos

Si
No
No
Si
No
Si
Si
No
Si
No
Si
Si
Si

No
Si
No
Si
Si
No
Si
No
Si
Si
Si
No
No
Si
No
Si
Si
No
Si

Si
Si

No

Si
Si
si
No
Si
No
Si
No
Si
Si
No
No
Si
Si
si
No
Si
No
Si
No
Si
Si
No
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Si
Si
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Si

Si
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Si
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Si
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No
Si

No
No
Si
Si
No
Si
No
Si
Si
No
Si
Si

No

Si
Si
No
Si
No
Si
Si
No
Si
Si

No
Si
Si
No
Si
No
Si
Si

Si
No
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
No
No
Si
Si

Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
No
No
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si

Si
Si
No
Si
No
No
Si
No
Si
Si
No
No
Si
Si
No
Si
No
No
Si
No
Si
Si
No
No
Si
Si
No
Si
No
No
Si
No
Si

Aplicacion de b Corona preforrr Remover todo ¢

Aplicacién de b Corona preforrm Removertodo ¢
Sellante de fisu Restauracién o Removersoloe
Aplicaciénde b Corona preforrm Remover todo ¢
Sellante de fos: Corona preforn Remover todo ¢
Aplicacién de b Restauracion t¢ Remover todo ¢
Sin tratamientc Corona preforrm No removeria e
Aplicacion de b Corona preform Remover solo e|
Aplicacion de b La extraccion d Removertodo €
Aplicacion de b Corona preforrr Remover mayo
Sellante de fisu Restauracién t¢ Remover todo ¢
Sin tratamientc Corona preforrr Remover todo ¢
Aplicacion de b Corona preform Remover todo ¢
Sin tratamientc Corona preform No removeria e
Aplicacion de b 1@ extraccion d Remover todo ¢
Sellante de fisu Corona preform Removersoloe
Sellante de fos: Corona preform Remover todo €
Aplicacion de b Corona preform Removertodo ¢
Sellante de fisu Restauracién c: Removersoloe
Aplicacion de b Corona preforrr Remover todo ¢
Sellante de fos: Corona preforrr Remover todo €
Aplicacion de b Restauracién t¢ Remover todo ¢
Sin tratamientc Corona preforrm No removeria e|
Aplicacién de b Corona preform Remover solo e
Aplicacién de b L@ extraccion d Remover todo ¢
Aplicacion de b Corona preforrm Remover mayo
Sellante de fisu Restauracion te Remover todo ¢
Sin tratamientc Corona preforrmr Remover todo ¢
Aplicacion de b Corona preform Remover todo €
Sin tratamientc Corona preforrm No removeria e
Aplicacion de b La extraccion d Remover todo ¢
Sellante de fisu Corona preform Remover soloe

Sellante de fos: Corona preforrmr Remover todo €




67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
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84
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86
87
88
89
90

Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
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Masculino
Masculino
Femenino

Femenino

48
35
39
29
45
40
25
30
43
40
37
48
32
28
41
38
33
30
25
29
36
40
45
44

43 - 48 afios
31-36 afios
37 - 42 afios
25 - 30 arfos
43 - 48 afios
37 - 42 afios
25 - 30 afios
25 - 30 afios
43 -48 afios
25 - 30 afios
37 - 42 anos
43 - 48 afios
31 - 36 afios
25 - 30 afios
37 - 42 afios
25 - 30 afios
31 - 36 afios
25 - 30 arfos
25 - 30 afios
25 - 30 afios
31-36 afios
37 - 42 afios
43 -48 afios

25 - 30 afios

No
Si
Si
Si

No

Si
No
Si
Si
No
Si

Si
Si
Si
No
No
Si

Si
Si
No
Si

No
Si
No
Si
Si
No
No
Si
Si
si
No
Si
No
Si
No
Si
Si
No
No
Si
Si
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No
Si

Si
No
No
No
Si
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No
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Si
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No
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si

Si
No
No
Si
Si
No
Si
No
No
Si
No
Si
Si
No
No
Si
Si
No
Si
No
No
Si
No
Si

Aplicacion de b Corona preforn Remover todo ¢
Aplicacién de b Corona preform Remover todo ¢
Sellante de fisu Restauracionc Removersoloe
Aplicacién de b Corona preform Remover todo ¢
Sellante de fos: Corona preform Remover todo ¢
Aplicacién de b Restauracion t Remover todo €
Sintratamientc Corona preform Noremoveria e
Aplicacion de b Corona preform Removersoloe
Aplicacién de b L2 extracciond Remover todo ¢
Aplicacién de b Corona preforn Remover mayo
Sellante de fisu Restauracion t¢ Remover todo g
Sin tratamientc Corona preformr Remover todo ¢
Aplicacién de b Corona preform Remover todo ¢
Sintratamientc Corona preform Noremoveria e
Aplicacion de b La extracciénd Remover todo ¢
Sellante de fisu Corona preforn Removersoloe
Sellante de fos: Corona preforr Remover todo ¢
Aplicacién de b Corona preform Remover todo ¢
Aplicacion de b Corona preform Remover todo ¢
Sellante de fisu Restauraciénc Removersoloe
Aplicacién de b Corona preforn Remover todo ¢
Sellante de fos: Corona preforr Remover todo ¢

Aplicacién de b Restauracion t¢ Remover todo ¢

Sin tratamientc Corona preforr No removeria e




