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Resumen

Introduccion: Durante el periodo comprendido entre agosto de 2024 y julio de
2025, se realizo el servicio social en el area de Ciencias Clinicas UAM-X. La
hipomineralizacion incisivo-molar (HIM) es un defecto cualitativo del esmalte dental
que afecta principalmente a los primeros molares permanentes y, con frecuencia,
también a los incisivos. Fue definida en 2001 por Weerheijm y colaboradores, y se
manifiesta clinicamente con opacidades de color blanco a marrén, fragilidad del
esmalte y sensibilidad dental. Su etiologia es compleja y aun no esta claramente
determinada, aunque se asocia a factores como enfermedades respiratorias
infantiles, fiebre alta, bajo peso al nacer, prematuridad y uso temprano de
antibiéticos. En México, la informacion sobre HIM es escasa, lo que dificulta su
diagnoéstico, prevencion y tratamiento, y destaca la necesidad de mas
investigaciones epidemioldgicas en el contexto nacional. Material y métodos: Se
evaluaron 161 escolares de 7 a 12 afios de una escuela primaria publica del oeste
de la Ciudad de México. Se registraron datos clinicos de caries mediante el indice
Mathu-Muju y Wright para determinar la severidad de la HIM, utilizando espejos No.
3y 5, sondas tipo OMS, pinzas de curacion, lampara de mano, algodén y gasas.
Resultados: La percepciéon de salud bucal fue principalmente “regular” (48.05%) y
“‘buena” (36.36%), mientras que un 9.74% la calific6 como “mala”. El 52.52%
presento6 dolor bucal alguna vez, 44.9% sangrado de encias y 43.17% sensibilidad
a temperaturas. La mayoria no tuvo problemas funcionales al masticar o abrir la
boca, aunque un 14% si presento dificultades con alimentos duros. En el &mbito
emocional, el 52.52% manifesto timidez o vergiienza y el 48.92% preocupacion por
su apariencia dental;, ademas, 24.46% falt6 a clases por problemas de salud y
6.48% presentd dificultades para concentrarse. Conclusiones: Los resultados
muestran que la Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM) y otras condiciones orales
afectan significativamente a algunos escolares, especialmente en aspectos
emocionales y sociales, mas que en la funciéon masticatoria o el rendimiento escolar.
Aunque la mayoria presenta salud bucal aceptable, un grupo vulnerable
experimenta dolor, sangrado, sensibilidad y afectaciones en la autoestima,
repercutiendo en su calidad de vida y participacion social. Estos hallazgos destacan
la necesidad de estrategias preventivas tempranas, deteccion oportuna y
programas de educacion en salud bucal que consideren tanto la prevencion clinica
como el apoyo psicosocial de los nifios afectados.

Palabras claves: Hipomineralizacién Incisivo Molar, Escolares, Caries dental, Grado
de severidad.
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Introduccion general

El presente informe de servicio social tiene como propdsito presentar el trabajo
realizado en el area de Ciencias Clinicas de la Licenciatura en Estomatologia,
enfocado en el estudio de la Hipomineralizacion Incisivo-Molar (HIM) en escolares
de bajo nivel socioeconémico del sur de la Ciudad de México. Esta alteracion del
esmalte dental constituye un desafio clinico y de salud publica por su alta
frecuencia, su etiologia multifactorial y las complicaciones que ocasiona en la salud
bucal infantil.

Durante el periodo comprendido entre agosto de 2024 y julio de 2025 se
desarrollaron actividades de evaluacion, registro y andlisis clinico en una muestra
de nifios de la escuela primaria “Ernesto Garcia Cabral”, ubicada en la alcaldia
Iztapalapa. El estudio permiti6 identificar la prevalencia, severidad y repercusiones
de la HIM, ademas de explorar su relacién con la calidad de vida relacionada con la
salud oral mediante la aplicacién del cuestionario CPQ.

La importancia de este trabajo radica en que la informacion sobre la HIM en México
es escasa, lo cual limita el diagnéstico oportuno y la implementacion de estrategias
preventivas. Al generar evidencia local, se contribuye al conocimiento
epidemiologico de esta condiciébn y se fortalece la formacién profesional del
estomatologo en el ambito de la salud comunitaria.

Durante el periodo de servicio, se realizaron revisiones clinicas a estudiantes de
entre 7 y 12 afios para la deteccién de HIM, utilizando el indice de Mathu-Muju y
Wright para determinar su severidad. Asimismo, se aplico el Child Perceptions
Questionnaire (CPQ), instrumento que evalla el impacto de la salud bucal en la
calidad de vida infantil. Complementariamente, se participé en jornadas de
educacion y promocion de la salud, impartiendo platicas sobre higiene oral, técnicas
adecuadas de cepillado, prevencion de caries y la importancia de acudir
periédicamente al odontélogo. También se colaboré en la sistematizacion y analisis
de los datos obtenidos, asi como en la elaboracion de reportes académicos y
materiales informativos.

Este informe se organiza en varios apartados: el marco teérico, que presenta los
fundamentos conceptuales y antecedentes del tema; la metodologia empleada en
el estudio; los resultados obtenidos y su analisis comparativo; y finalmente, las
conclusiones y recomendaciones derivadas del trabajo clinico y comunitario
realizado.



Introduccion

La terminologia hipomineralizacion incisivo-molar (HIM) fue sugerida en el afio 2001
por Weerheijm y cols.,! para describir una condicién clinica caracterizada por
defectos de hipomineralizacion del esmalte que afectan desde uno a cuatro de los
primeros molares permanentes y que esta frecuentemente asociada a opacidades
en los incisivos. En la literatura también se conoce como “hipoplasia intrinseca del

esmalte”, “opacidades del esmalte no-fluoréticas”, “hipomineralizacion idiopatica del
esmalte” o “cheese molars”, entre otras?.

La HIM pertenece al grupo de los llamados defectos del desarrollo del esmalte
(DDE) y se considera un defecto cualitativo que afecta principalmente a los primeros
molares permanentes, aunque también pueden observarse lesiones en incisivos
permanentes superiores o inferiores®. Esta alteracién hace que el esmalte sea mas
fragil y susceptible al dafio, pudiendo generar dolor y dificultar la ingesta de
alimentos o bebidas frias y calientes, asi como las actividades de higiene bucal®.
Clinicamente, se manifiesta mediante opacidades que varian desde tonalidades
blanquecinas hasta amarillentas o marrones, con distribucion asimétrica y
propensién a fracturas por la masticacion®.

La etiologia de la HIM es compleja y aun no esta completamente esclarecida, tanto
a nivel mundial como en México. Entre los factores mas asociados en la poblacién
mexicana se incluyen enfermedades respiratorias en la infancia, fiebre elevada, bajo
peso al nacer, partos prematuros y uso temprano de antibioticos. No obstante, no
se ha identificado una causa Unica ni un patrén definitivo, lo que dificulta la
prevencion y el tratamiento. Por ello, es fundamental continuar con investigaciones
epidemiologicas a nivel nacional que permitan comprender mejor los factores
etiol6gicos especificos del contexto mexicano®.

En México, la informacién sobre la HIM sigue siendo escasa y fragmentada. Aunque
esta condicion ha sido ampliamente estudiada en otros paises por su impacto en la
salud bucal infantil, en el contexto mexicano se carece de datos recientes y
representativos sobre su prevalencia, etiologia y manejo clinico. Esta carencia limita
el desarrollo de estrategias preventivas y tratamientos efectivos, subrayando la
necesidad de fomentar estudios especificos en la poblacion escolar mexicana’.

En este sentido, la Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Xochimilco (UAM-
X), a través de su Departamento de Atencion a la Salud y el Area de Ciencias
Clinicas, se constituye como un espacio idoneo para el desarrollo de investigaciones
gue combinen la practica clinica con la generacion de conocimiento cientifico
orientado a la atencion de problemas de salud reales. Esta unidad académica,
reconocida por su compromiso social y enfoque interdisciplinario, impulsa proyectos
gue contribuyen a mejorar la calidad de vida de las comunidades, especialmente en
contextos de vulnerabilidad. Bajo este marco institucional, el presente estudio busca
aportar evidencia sobre la prevalencia y severidad de la HIM en escolares de zonas
de bajo nivel socioecondmico, asi como explorar su posible asociacion con la
calidad de vida relacionada con la salud oral, fortaleciendo la base cientifica para
futuras acciones de prevencion y tratamiento.



Marco teodrico (antecedentes)

En 1987 Koch y colaboradores publicaron por primera vez en la literatura un articulo
en el que se mencionaba la “hipomineralizacion idiopatica”, término que hacia
referencia a una condicion aun no bien definida. Posteriormente en 2001,
Weerheijm y colaboradores acufiaron por primera vez el termino Hipomineralizacion
Incisivo-Molar (Molar Incisor Hypomineralization MIH por sus siglas en inglés, HIM
en espafiol), para describir una alteracion especifica del esmalte dental. En 2003,
esta denominacion fue aceptada oficialmente por la Academia Europea de
Odontopediatria en Atenas, Grecia.

Este término se utiliza para describir la apariencia clinica de un esmalte
hipomineralizado, de origen sistémico, que afecta a uno o mas primeros molares
permanentes (FPM), y en algunos casos, a los incisivos permanentes.®

Ontogénesis

Para comprender los defectos de formacion dentaria, es fundamental conocer el
desarrollo embriol6gico de los dientes. La formacion de cualquier 6rgano o tejido
representa un periodo critico, en el cual la accién de diversos agentes patdgenos
puede interferir y originar alteraciones o patologias posteriores®

La formacién del diente se presenta en la Figura 1. El proceso conocido como
ontogénesis, comienza aproximadamente en la sexta semana de vida intrauterina.
Este proceso bioldgico es continuo y complejo forma parte de la embriogénesis del
complejo craneofacial y en él interviene el ectodermo, el mesodermo y células
provenientes de la cresta neural. Estas U(ltimas se originan en la porcion
mesencefalica del tubo neural en desarrollo y migran en etapas del desarrollo hacia
los maxilares y la mandibula®

El epitelio ectodérmico origina el esmalte dental, mientras que el ectomesénquima
forma el resto de los tejidos dentales: el complejo dentino-pulpar, el cemento, el
ligamento periodontal y el hueso alveolar®

La interaccion entre el epitelio y el ectomesénquima, mediada de factores inductores
mesenquimatosos, constituyen la base del desarrollo de los 6rganos dentarios. Este
proceso se divide en dos fases principales:

1. la morfogénesis, que implica la formacion de los patrones coronarios y
radiculares.

2. la histogénesis, que da lugar a los distintos tejidos dentarios®

El desarrollo es continuo, y las etapas embrionarias se suceden de manera gradual,
sin limites definidos entre una y otra.

Las etapas de formacion de los gérmenes dentarios son las siguientes:

- Estadio de brote o yema dentaria. Engrosamientos de aspecto redondeado
gue surgen de la division celular, estos brotes seran los futuros 6rganos del
esmalte.



- Estadio de casquete. En la novena semana de vida intrauterina, su
concavidad central encierra una pequefia porcién del ectomesénquima que
lo rodea, es la futura papila dentaria que dara origen al complejo dentino-
pulpar. En este estadio se identifican tres estructuras fundamentales:

El 6rgano del esmalte (epitelio interno, externo y reticulo estrellado)
Esbozo de papila dentaria
Esbozo de saco o foliculo dentario.

- Estadio de campana. Entre la semana 14-18° de vida intrauterina. En este
estadio se observan modificaciones estructurales del tejido, el desarrollo de
este tejido permite considerar una etapa inicial y otra mas avanzada, donde
se hacen evidentes los estadios de morfodiferenciacion e
histodiferenciacion?®.

- Estadio aposicional. El crecimiento aposicional del esmalte y dentina se
realiza por el deposito de capas sucesivas de una matriz extracelular. La
elaboracion de la matriz organica a cargo de los odontoblastos para la
dentina y los ameloblastos para el esmalte, es seguida inmediatamente por
la fase inicial de su mineralizacion?®.
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Fig. 1 Modificado de: Salazar Treto LV. Prevalencia y factores de riesgo de la

hipomineralizacion molar incisivo en nifios. Revision sistematica y metaanalisis. UNAM
2023.



Definicion de la hipomineralizacion incisivo molar

La hipomineralizacion incisivo-molar (HIM) es un trastorno del desarrollo del esmalte
dental que representa un problema significativo de salud bucal a nivel mundial. Este
término fue introducido por primera vez en 2001 para describir una condicion
sistémica que afecta de uno a cuatro primeros molares permanentes (PMP), y con
frecuencia también compromete a los incisivos permanentes*.

Aungue no se ha identificado una causa Unica, se ha propuesto que HIM tiene una
base genética, dada su prevalencia variable segun la ubicacion geografica.
Ademas, existe evidencia de que otras piezas dentales, como los segundos molares
primarios, caninos permanentes y premolares, también pueden presentar signos de
hipomineralizacion cuando los primeros molares e incisivos estan afectados?:.

Las zonas hipomineralizadas del esmalte son estructuralmente méas débiles, por lo
que pueden fracturarse facilmente al exponerse a las fuerzas masticatorias®. Estas
lesiones suelen hacerse evidentes después de la erupcion de los primeros molares
e incisivos permanentes. Se ha propuesto que la presencia de segundos molares
primarios hipomineralizados puede ser un factor predictivo de HIM. Sin embargo,
también se han reportado casos en los que la ausencia de defectos en la denticién
temporal no descarta la aparicion posterior de HIM en la denticibn permanente?3.

Clinicamente, la HIM se manifiesta como opacidades delimitadas en el esmalte, de
coloracién variable que va desde el blanco cremoso hasta tonos marron-
amarillentos?. En estos dientes, la concentracion mineral del esmalte es menor
desde la union amelodentinaria hacia la subsuperficie, o que representa una
distribucion inversa a la del esmalte sanoc®.

Etiologia

El desarrollo del primer molar permanente inicia alrededor del cuarto mes de
gestacion. Radiografica e histologicamente, las cuspides comienzan a formarse
antes o justo después del nacimiento. Se ha sugerido que el periodo mas critico
para el desarrollo de defectos en el esmalte de los primeros molares permanentes
e incisivos corresponde al primer afio de vida, coincidiendo con su fase de
maduracion inicial. No obstante, este proceso de maduracién del esmalte se
extiende durante varios afios, lo que permite que la hipomineralizacién pueda
desarrollarse incluso después®.

Pese a los numerosos estudios realizados y a los aportes de distintos autores, la
etiologia de la HIM sigue sin definirse con claridad. Se reconoce que tanto factores
ambientales como sistémicos pueden intervenir durante el periodo prenatal,
perinatal y hasta los primeros tres afios de vida —etapa en la que concluye la
mineralizacion del primer molar permanente. Adicionalmente, no se descarta una
predisposicidén genética®. Lo que parece evidente es que no existe un unico factor
etiologico responsable, sino que probablemente se trata de una combinacion de
factores que actian de manera conjunta o sinérgica®.

Entre los factores que se han determinado como etiolégicos de HIM se encuentrang.



FACTORES ETIOLOGICOS DE HIM

PERIODO
PRENATAL

PERINATAL

CAUSA
Problemas médicos durante el embarazo: asociados a infeccion urinaria
cuando esta se produce durante el ultimo trimestre; fiebre materna o
alergias durante el embarazo.
Farmacos: Jacobsen y Cols. (2013) descubrieron la relacién positiva dosis
y tiempo-dependiente en la ingesta de méas de un farmaco antiepiléptico
durante el embarazo y la aparicion de opacidades en el esmalte a través
de la lactancia materna, ademas de una menor cantidad de calcio en la
sangre. También se ha visto asociacion con la ingesta de antibidticos.
Relacionado con problemas médicos, especialmente infecciones de vias
respiratorias altas (asma, adenoiditis, tonsilitis) o hipoxia secundaria a
parto prematuro, bajo peso al nacer (<1.500g), excesiva duracion del parto
0 estrés respiratorio, que causan niveles anormales de oxigeno y acidosis
secundarias a hipoventilacion, afectando el pH de la matriz del esmalte,
inhibiendo la accién de enzimas proteoliticas y al desarrollo de los cristales
de hidroxiapatita. El parto prematuro se asocia a dificultad respiratoria,
hiperbilirrubinemia,  alteraciones  metabdlicas  (hipocalcemia e
hipoglucemia), alteraciones hematolégicas o hemorragia intracraneal.
Déficits de vitaminas y/o intolerancias alimenticias.
La hipocalcemia: puede afectar en el periodo perinatal, prenatal y
posnatal. Los niveles de calcio y fosfato son bajos en las lesiones de HIM
debido a una alteracion en el metabolismo del calcio de los ameloblastos,
asociado a diabetes materna, déficit de vitamina D durante el periodo
prenatal y/o perinatal y nifios prematuros.

ASOCIACION DE FACTORES PRENATALES Y PERINATALES

POSNATAL

Enfermedades como otitis media, neumonia, asma, infecciones de tracto
urinario y varicela.

Alteraciones gastrointestinales.

Medicacién prolongada: el uso de antibiéticos durante el primer afio de
vida incrementa el riesgo de padecer HIM. Se ha visto su asociacion en
nifios que reciben amoxicilina durante los primeros cuatro afios de vida,
pero no en aquellos que han recibido una combinaciéon que incluya
amoxicilina. También es mas frecuente en nifios que han sido tratados
con eritromicina durante el primer afio de vida y en la ingesta de
macrolidos més alla de los primeros afios. Sin embargo, Kusku y Cols.
(2013) estudiaron el uso de amoxicilina en cerdos, observando que no
existe una asociacion entre ambos, aunque si una reduccion de la
densidad mineral.

Téxicos ambientales: relacion dosis-dependiente entre la exposicion de
niveles elevados de dioxinas o bifenilos policlorados en la infancia
temprana y la presencia de HIM e hipoplasia. Esta ingesta de toxinas se
puede producir debido a una lactancia materna prolongada.

Fluoruros: afectan a la formacion de cristales del esmalte durante el
periodo de maduracion.

Fiebre elevada.

Modificado de: A. O. Salgado-Peralvo et al. Prevalencia del sindrome de
hipomineralizacion incisivo-molar: revision de la literatura. Odontol Pediatr 2016; 24 (2):

134-148.
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Epidemiologia
En la poblacién infantil es frecuente detectar primeros molares permanentes
hipomineralizados que suelen acompariarse de incisivos afectados por la misma
alteracién, existiendo un rango de prevalencia de HIM en la literatura de entre
3.6y 25%(10). Son muchos los odontopediatras de paises europeos que refieren
este sindrome y la mayoria lo consideran como un problema clinico importante.

La comparacion entre los diferentes estudios es dificil, ya que se han utilizado
diversos indices y criterios; las condiciones del examen clinico, los métodos de
registro y los grupos de edades también han sido diferentes.

En un estudio epidemiologico desarrollado en Suecia en 1987, en nifios de 8 a
13 afios nacidos entre 1966 y 1974, con un pico de prevalencia de un 15.4% en
aguellos nacidos en 1970. Preusser y cols., en una muestra de nifios alemanes
de entre 6 y 12 afos, observaron que el 5.9% manifestaba HIM™.

Sin embargo, un estudio realizado en la ciudad de Roma, entre abril de 2019 y
marzo de 2020, se selecciond un subconjunto de 346 nifios de 21 escuelas
primarias, en donde la prevalencia de HIM fue del 18.2%, y las niflas mostraron
el doble de probabilidad de estar sujetas a una afeccion leve-grave. La ubicacién
molar estuvo presente en el 71.4%, mientras que la ubicacion en el molar mas
el incisivo estuvo presente en el 28.6% de los casos®®.

En un estudio epidemioldgico en Espafa de nifios Castellonenses de 8 a 12
revelo que la prevalencia era de 21.9%?*’. En Huancayo (Perd) se realiz6 un
estudio a nifios de 6 a 12 afos del colegio Jorge Basadre Grohmann, en donde
presentd una alta prevalencia de hipomineralizacién incisivo molar con un (58.2
%) correspondiente a 46 nifios, resultando una mayor prevalencia a los estudios
previos?s,

Gorbatova realizé un estudio transversal en donde incluyé 1233 (653 nifias)
nifios de 12 afios seleccionados al azar de 7 areas urbanas y 5 rurales de la
region de Arkhangelsk por lo que la prevalencia general de HIM fue de 2.1% lo
cual indica que en el noroeste de Rusia es menor que en la mayoria de los
demas paises?®.

Sin embargo, en México, se ha reportado una prevalencia mas alta de 42.4 %
con 506 escolares seleccionados de escuelas publicas de la CDMX? y el mas
bajo fue 5.06% en donde se evaluaron a 1008 nifios entre 6 y 12 afios de Tijuana
BCZ,

Teniendo en cuenta los datos de prevalencia de los estudios previamente citados
podemos considerar este fenomeno como un problema de salud oral por las
repercusiones que conlleva, especialmente porque sucede en una edad en que
los dientes permanentes son afectados?.

Fuente Lugar % Prevalencia # Poblacion
Costa- Silva CM, Jeremias F, Souza JF, Brasil 19.80% Nifios de 6 a 12
Cordeiro R de C, Santos- Pinto L, anos
Zuanon AC. Molar incisor
hypomineralization: prevalence,
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severity and clinical consequences in
Braziliaan children. Int J Paediatr Dent.
2010; 20(6):426-34.

Jans Mufioz A. Frecuencia y Severidad Chile 16.8% 334 nifios entre
de la Hipomineralizacion Molar Incisal 6 y 13 afios
en Pacientes Atendidos en las Clinicas
Odontoldgicas de la Universidad de La
Frontera, Chile. Odontostomat 2011;
5(2):133-140.
Biondi AM. Prevalencia de Argentina 15.9% Se evaluaron
hipomineralizacion incisivo-molar en la 1098 nifios,
ciudad de Buenos Aires. Acta Odontol edad media
Latinoam. 2011; 24(1):81-5. 11.3 afios
M. Hernandez. Prevalencia de la Madrid 7.94 % De 772 nifios
hipomineralizacion incisivo molar en catalanes entre
una muestra de 772 escolares de la 6,9y 14,11
provincia de Barcelona. Odontol Pediatr afios
2014; 22 (2):115-125.
e Garcia M, Monserrat C, 21.80%
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of molar- incisor
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predictor of molar incisor
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2016; 6(31929): 1-6.

8 y 9 afios

Davila Flores CL. Prevalencia de la
hipomineralizacion incisivo molar (HIM)
y sus posibles factores etiol6gicos en
nifios de 8 a 11 afios en una institucién
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Universidad Peruana de Ciencias
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En niflos de 8 a
11 afios

Gavara Navarro MJ. Prevalencia,
severidad y factores etioldgicos
implicados en la hipomineralizacion
incisivo-molar en una muestra de nifios
Castellonenses de 8 a 12 afos.
Universidad CEU Cardenal Herrera
2017.
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21.9%

Nifios de 8 a 12
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hipomineralizacion incisivo-molar vy
caracteristicas clinico-epidemiolégicas
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pertenecientes a dos escuelas de
Quito, Ecuador; entre febrero y marzo
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hipomineralizacion incisivo molar en un
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Ecuador

24%

En 676 nifios de
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Tagelsir Ahmed A. Prevalencia de
hipomineralizacibn  molar-incisiva 'y
otros defectos del esmalte vy
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prematuros. Rev Odontoped Latinoam
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Cient Odontol 2023; 10(4): e130.
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12.8%
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Ortega-Luengo S et al. Prevalencia y
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poblacién infantii de la Comunidad de
Madrid. BMC Oral Health 2024; 24(1):229.
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Sluka B et al. ¢Hay un aumento de la
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molares e incisivos? Un metaandlisis de
datos publicados. BMC Oral Health. 2024;
24(1):127.
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5,6-19 afios
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Lugar
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Martin del Campo SG. Prevalencia de
Hipomineralizacion Molar Incisivo en
nifos de edad escolar en Tijuana BC,
México y caso clinico. Universidad
auténoma de Baja California 2013.

Tijuana

6%

1012 nifos de
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Ramirez OA. Prevalencia de 5.06% 1008 nifios entre
Hipomineralizacion Incisivo Molar en Tijuana 6y 12 afios de
escolares de Tijuana BC, México y caso BC edad
clinico. Universidad Autbnoma de Baja

California 2015.

Villanueva Gutiérrez T, et al. Relacion CDMX 42.4 % 506 escolares
entre la severidad de la seleccionados de
Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM) escuelas publicas

y las lesiones cariosas cavitadas en
escolares. Acta Odontol Latinoam. 2019;
32(3):133-140.

Garcia VJ et al. Prevalencia de Veracruz 28.57% En niflos de 10y
hipomineralizacion incisivo-molar en 11 afios
nifos de quinto y sexto de primaria.

Revista Oral 2020.

Gonzalez MD et al. Hipomineralizacion =~ CDMX 28.5% 424 escolares de
Incisivo-Molar  (HIM): Prevalencia, 6-10 afos
severidad y factores asociados en

escolares de 6-10 afos. Revista de

Odontopediatria Latinoamericana2022;

12.

Diagnostico

La Hipomineralizacion incisivo-molar (HIM) presenta diversos rasgos
caracteristicos. Uno de los méas relevantes es la sensibilidad dental frente a
estimulos térmicos, quimicos y mecéanicos, especialmente durante el cepillado. Esta
condicién provoca que muchos nifios eviten lavarse los dientes debido al dolor, lo
cual favorece la acumulacion de biopelicula y la rapida progresion de lesiones
cariosas?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la cuarta edicién de su manual
Métodos basicos para estudios de salud oral (1997), recomienda el uso del indice
modificado de defectos del desarrollo del esmalte (DDEm), en el cual se incluye la
HIM como una de las alteraciones a registrar®.

De acuerdo con los criterios clinicos establecidos por la Academia Europea de
Odontologia Pediatrica (EAPD) en 2003, la HIM puede clasificarse en cinco
categorias clinicas principales?:

o Opacidades del esmalte: Corresponden a una pérdida de translucidez del
esmalte, que generalmente afecta las superficies oclusales o incisales,
respetando casi siempre el tercio cervical. El color varia desde blanco mate,
crema, hasta amarillo o marrén, aunque el grosor del esmalte suele ser
normal.
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o Fractura posteruptiva del esmalte (FPE):

Cuando la mineralizacion esta severamente alterada, el esmalte se vuelve
fragil y puede fracturarse poco tiempo después de la erupcion, debido a las
fuerzas masticatorias. Esta fractura puede ser localizada o extensa. En casos
severos, la exposicion dentinaria genera sensibilidad intensa y favorece la
rapida progresion de caries. A diferencia de la hipoplasia, los margenes de
fractura en HIM son irregulares y asperos.

25 s

o Restauracién atipica con opacidades en los margenes:
Se observan restauraciones o coronas de extension inusual en areas poco
susceptibles a la caries, o en pacientes sin otras sefales de caries activa.
Con frecuencia, estas restauraciones presentan opacidades en sus
margenes o se acompafian de lesiones similares en otros molares o incisivos.

- ’ ¥ -

o Extraccién de un primer molar permanente:
Se refiere a la pérdida de un primer molar permanente a una edad temprana,
en presencia de signos clinicos de HIM en otros molares o incisivos. Esta
extraccion puede estar asociada al dolor, destruccion del esmalte o caries
extensas relacionadas con la hipomineralizacion.

o Diente no erupcionado: primer Hace referencia a un primer molar
permanente o incisivo que, por edad, deberia haber erupcionado, pero no se
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encuentra presente al momento del examen clinico intraoral. Este criterio se
incluye como parte de la evaluacién cuando se sospecha HIM en el contexto
general del paciente 2,

Modificado de: Gavara Navarro MJ. Prevalencia, severidad y factores etiolégicos
implicados en la hipomineralizacion incisivo-molar en una muestra de nifios
castellonenses de 8 a 12 afios. Universidad CEU Cardenal Herrera 2017.

Caracteristicas clinicas
Clinicamente las lesiones de HMI se refiere a opacidades demarcadas, se
consideran mayores cuando su diametro es igual a 1.0 mm, estas opacidades
podemos obsérvalas en tonos blanco, amarillo y marrén, no se distribuyen
simétricamente, sin embargo, es posible visualizar diferentes grados de

afectacion en un solo paciente?®,

Clasificacion
Mathu-Muju y Wright propusieron un arbol de decisiones clinicas para orientar el
manejo terapéutico de la Hipomineralizacion Incisivo-Molar (HIM), de acuerdo
con el nivel de afectacion (ligera, moderada y grave) por lo que estos autores
consideran los siguientes criterios?.

MIH ligera:

Se caracteriza por la presencia de opacidades delimitadas en los primeros
molares permanentes, localizadas en zonas sin carga masticatoria. Estas
opacidades suelen estar aisladas, sin fracturas del esmalte en las areas
afectadas, y sin antecedentes de hipersensibilidad dental. En los incisivos, si hay
lesiones, son minimas y no asociadas con caries.

MIH moderada: En este nivel pueden observarse restauraciones de aspecto
atipico. Las opacidades se localizan en las superficies oclusales de los molares
y en los tercios incisales de los incisivos. Puede haber fracturas posteruptivas
del esmalte, asi como lesiones cariosas limitadas a una o dos superficies, sin
comprometer cuspides. Aunque no se reporta sensibilidad dental, tanto los
pacientes como sus padres manifiestan preocupacion por la apariencia estética
de los dientes.

MIH grave: Se presenta con fracturas del esmalte que ocurren durante o poco
después de la erupcion. Los pacientes refieren dolor o sensibilidad dental, y es
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frecuente encontrar lesiones cariosas extensas asociadas con el esmalte
afectado. Puede observarse destruccion significativa de la corona, con
exposicibn o afectacion pulpar, ademas de restauraciones atipicas. El
compromiso estético y funcional suele ser considerable, lo cual genera alta
preocupacion tanto en los pacientes como en sus cuidadores.

Cuadro 1. Clasificacion de lesién HMI de acuerdo al color 2,

Descripcién  Clasificacién Grado
Normal 0
Amarillo-marron =~ Moderado 2
Pérdidade Severo 3
esmalte

Cuadro 2. Clasificacion de lesién HMI de acuerdo a la extensionz.

No afectado
<1/3
>1/3, <2/3
>2/3

w N R0

Modificado de: Biondi A, Cortese S, Ortolani A, Argentieri A. Caracteristicas clinicas y
factores de riesgo asociados a hipomineralizacién molar incisiva. Revista de la Facultad de
Odontologia (UBA). 2010; 25(58):11-15.

Cuadro 3. Clasificacion de HMI de acuerdo a su gravedad?.
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Codigo 0

Esmalte normal translicido

Codigo 4
Descomposicion post-eruptiva
restringida al esmalte.

El defecto indica pérdida de la
estructura del esmalte después
de la erupcion dental. Defecto
indica asociado con opacidad
marron amarillo.

Codigo 1
Opacidad demarcada

blanca / cremosa que
implica una alteracion de

la translucidez del esmalte.

Cddigo 5
Descomposicion post eruptiva
con dentina expuesta.

La dentina es dura.

Cédigo 3
Descomposicion post-eruptiva
restringida al esmalte.

El defecto indica pérdida de la
estructura del esmalte
después de la erupcion dental.
El defecto estd asociado con
una opacidad blanca y
cremosa.

Codigo 6
Descomposicion post-eruptiva
con dentina expuesta.

La dentina es suave.
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Codigo 7

Restauracion atipica sin
defecto marginal.

El tamario y la ubicacion de la
restauracion son atipicos. Se
puede detectar opacidad en el
borde de la restauracion.

Cddigo 8
Restauracion atipica con
defecto marginal. El tamafio y
la ubicacion de la restauracion
son atipicos. Se puede detectar
opacidad en el borde de la
restauracion. Caries secundaria
o restauracion defectuosa
marginal.

Codigo 9
Extraccion debido a MHI.
Diagndstico basado en la

ausencia de un primer molar
permanente y la presencia de
opacidad demarcada con o sin
descomposicion post-eruptiva
en otros primeros molares o
incisivos.

Modificado de: Nunes R, Nyvad B, Mendes V, Freitas E, Coelho S. Reliability and validity
of a new classification of MIH based on severity. Clin Oral Investig. 2020; 24(2): 724-734.

Tratamiento

El manejo terapéutico de la Hipomineralizacion Incisivo-Molar (HIM) depende del
grado de severidad y del nivel de afectacion de las piezas dentales involucradas.
Debido a la variabilidad clinica del trastorno, no existe un protocolo de tratamiento
universalmente establecido?.

En dientes afectados por HIM, el tratamiento puede resultar doloroso,
principalmente debido a la dificultad para lograr una anestesia eficaz. Esta dificultad
suele atribuirse a una inflamacién subclinica de las células pulpares, consecuencia
de la alta porosidad del esmalte. Esta situacion genera experiencias clinicas
desafiantes, especialmente en nifios, quienes pueden desarrollar conductas de
evitacion, ansiedad e incluso miedo ante procedimientos odontolégicos?®.

Objetivos generales del tratamiento:

e Preservar los primeros molares permanentes hasta completa su
formacién, manteniendo su posicion en la arcada, asi como su funcion.

e Conservar la vitalidad pulpar.

e En caso de incisivos, propiciar una estética adecuada y cémoda al
paciente.

e Prevenir el deterioro progresivo de los dientes afectados, evitando su
extraccion temprana.

Segun la literatura se ha propuesto varios materiales para la restauracion de los
organos dentales afectados con HIM, como son iondmero de vidrio, amalgama de
plata, coronas, resinas compuestas, cada uno con ventajas y desventajas?®.
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El primer paso en el manejo clinico es la evaluacion del grado de afectacion, lo cual
permite seleccionar el enfoque terapéutico mas adecuado. A continuacion, se
describen las principales estrategias de tratamiento:

* Prevencion y asesoramiento.

La educacion del paciente y sus cuidadores es fundamental desde el inicio. Esto
incluye:

Asesoria dietética personalizada.

Promocién del uso de pastas dentales con un contenido minimo de fldor de
1,000 ppm.

Aplicacion topica de fluoruros, como barnices con 22,600 ppm, Utiles para
reducir la sensibilidad y fortalecer el esmalte hipomineralizadas?*.

Selladores de fosetas y fisuras: Utiles en dientes con esmalte integro y sin
hipersensibilidad. Son una estrategia preventiva eficaz para evitar el
desarrollo de caries en molares recién erupcionado.

Remineralizacion: La razén para utilizar técnicas de remineralizacion es
aumentar el contenido mineral de los tejidos dentales hipomineralizados para
mejorar sus propiedades fisicas y, posteriormente, mejorar su resistencia al
deterioro y al desarrollo de caries. Por lo tanto, existe la necesidad de nuevos
agentes y mas investigacion para el cuidado bucal de los pacientes con HIM,
como es?®:

Las practicas rutinarias de higiene bucal®*

El uso de pasta dental con flior3!

La aplicacion de barniz de fluoruro de sodio tépico con o sin terapia laser?!
Uso de colutorios de clorhexidina como complemento para reducir la carga
bacteriana.

Empleo de productos con fosfopéptido de caseina-fosfato de calcio amorfo
(CPP-ACP), que proporcionan una solucion supersaturada de calcio y
fosfato, depositandose sobre el esmalte para mejorar su resistencia. Se
encuentran disponibles en pastas dentales o gomas de mascar sin azucar?

Avances recientes y terapias emergentes

En los ultimos afos, se han explorado nuevas tecnologias para optimizar el
tratamiento de la Hipomineralizacién Incisivo-Molar (HIM).
Entre ellas, destacan los productos de cuidado bucal de ultima generacion,
gue han recibido creciente atencién debido a sus multiples beneficios. Estos
productos pueden ser utilizados no solo para la remineralizacion del esmalte
y la dentina, sino también para la prevencion de caries, el control de
biopeliculas, la mejora de la salud periodontal e incluso para fines estéticos
como el blanqueamiento dental, asi como para el control de biopeliculas, la

salud periodontal y el blanqueamiento?®3! ,

Barniz de fluoruro de sodio: ampliamente utilizado por su eficacia
remineralizante3!.
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Fluoruro de diamina de plata: util en el control de caries, con efecto
desensibilizante®°.

Tetrafluoruro de titanio (TiF, al 4%): barniz experimental con alta capacidad
remineralizante y reduccion significativa de la desmineralizacion®.

londmero de vidrio de superficie prerreaccionada (S-PRG): material bioactivo
de ultima generacién, formulado a partir de particulas de fluorosilicato
prerreaccionadas con acido poliacrilico. Combina las propiedades del
ionbmero de vidrio (liberacion y recarga de fldor) con efectos bioldgicos
positivos sobre esmalte, dentina y biopeliculas®:.

= Restauracioén

Diversos materiales han sido propuestos para restaurar dientes afectados por HIM,
cada uno con ventajas y limitaciones:

Diagndstico HIM ¢Restaurar o extraer?

londbmero de vidrio: libera flior, buena adhesion en esmalte humedo, pero
menor resistencia mecénica®.

Resinas compuestas: estéticas y resistentes, pero su durabilidad puede
verse afectada en esmalte poroso.

Amalgama de plata: menos estética, pero duradera en algunos casos.
Coronas preformadas: especialmente indicadas en casos severos con gran
pérdida estructural.

Extraccion: en ocasiones cuando el molar tiene gran afectacién, y las
restauraciones fracasan, es necesario considerar la extraccion como ultimo
recurso® %,

Mathu-Muju y Wright en el afio 2006 propusieron un enfoque de tratamiento
segun el nivel de severidad del defecto (leve, moderado, grave) y de la
duracion del tiempo de tratamiento necesario (corto y largo plazo), como se
presenta a continuacion®s:

TRATAMIENTO A CORTO PLAZO TRATAMIENTO A LARGO PLAZO

HIM Leve —| - Cuidado preventivo —>
- Pasta desensibilizante
- Barniz de fluor

- Selladores

- Cuidado preventivo

TRATAMIENTO A CORTO PLAZO

Molares TRATAMIENTO A LARGO PLAZO
-Selladores - Cuidado preventivo

» HIM Moderado > »| - Corona metal-cerdmica si
-Restauraciones de resina se necesita

- Veneer de porcelana para

Incisivos L . .
incisivos si se necesita

-Blanqueamiento/Sellado

- Restauraciones de resina
- Microabrasién
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TRATAMIENTO A CORTO PLAZO

Molares TRATAMIENTO A LARGO PLAZO

-Cuidado preventivo

HIM Severo |——»| - Obturacion provisional de
iondmero de vidrio
-Resinas intermedias

A 4

- Corona metal-ceramica
- Veneer de porcelana para

- Coronas de acero incisivos
inoxidable

Incisivos
-Blanqueamiento/Sellado

Figura 2. Guide to decision making regarding the treatment of teeth affected by HIM
Modificado de: Mathu-Muju K, Wright JT. Diagnosis and treatment of molar incisor
hypomineralization. Compend Contin Educ Dent. 2006; 27(11):604-10.

Segun estos autores los criterios clinicos deben ser considerados con el fin de
dividir los defectos en los 3 diferentes niveles de severidad®.

Objetivos:

Objetivo general

Identificar la prevalencia y severidad de Hipomineralizacién Incisivo Molar y
su posible asociacién con la calidad de vida relacionada con la salud oral
(CVASO) en escolares de zonas de bajo nivel socioecondmico al sur de la
Ciudad de México.

Objetivos especificos

a) Conocer la prevalencia de Hipomineralizacién Inciso Molar en
alumnos de la escuela primaria Ernesto Garcia Cabral.

b) ldentificar el grado de afectacién en los dientes con HIM.

c) Conocer cual o cuales son los dientes mas afectados por esta
patologia.

d) Identifica la asociacién entre presencia de HIM y su impacto en la
CVASB

Estrategia Metodologica

Localizacion
Delegacién lztapalapa.

El territorio de Iztapalapa se encuentra en la parte oriental de la Ciudad de
México. Limita al norte con la alcaldia Iztacalco y el municipio de Nezahualcoyotl
del Estado de México, al oriente con los municipios de La Paz y Valle de Chalco
Solidaridad en el Estado de México, al sur con las alcaldias de Tlahuac y
Xochimilco, y al oeste con las alcaldias de Coyoacan y Benito Juarez.
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Escuela Primaria
Escuela Primaria “Ernesto Garcia Cabral”
Direccion. Calle Agustin de Colomb. Colonia Fuego Nuevo. Alcaldia I1ztapalapa
Delegacion Tlahuac, C.P. 09800 CDMX.

Poblacién estudiada.

La poblacion elegible fueron los nifios de zonas con bajo nivel socioeconémico
de edades comprendidas entre los 7 y 12 afios escolarizados en el centro de
educacion primaria donde se realizo el estudio.

Solo se consider6 a los alumnos que tenian consentimiento informado
previamente firmado por sus padres o tutores.

En la evaluacion participaron alumnos de 2° a 6° grado, cuyas edades oscilan
entre los 7 y 12 afos, sexo masculino y femenino.

En total se evaluaron a 161 nifos.
Evaluacion.

Para la evaluacion se utilizo el indice Mathu-Muju y Wright para determinar grado
de severidad de HIM. Entre los materiales empleados se incluyen espejos No. 3
y 5., Sondas tipo OMS, Lampara de mano, gasas y torundas. El examen de la
cavidad bucal se realiz6 en las instalaciones proporcionadas por las autoridades
de la escuela.

Método
Se realiz6 un estudio transversal en una escuela primaria publica de Iztapalapa,
CDMX, con la que ya existia colaboracion previa. El objetivo fue mejorar la salud
bucal infantil mediante la identificacion de MIH, una condicién poco conocida por
los padres, por lo que no toman medidas oportunas para su control.

En donde se realizaron varias revisiones en los trimestres de 2024-2025 esto
con el fin de evaluar la prevalencia y el avance de HIM en los cuatro primeros
molares permanentes erupcionados.

Para la evaluacion se utilizo el indice Mathu-Muju y Wright para determinar grado
de severidad de HIM y el Child Perceptions Questionnaire (CPQ), un instrumento
disefiado para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud bucal en nifios,
considerando aspectos fisicos, emocionales y sociales. Este cuestionario ha
sido traducido, adaptado y validado en poblacion infantil mexicana, demostrando
adecuada consistencia interna y validez de constructo, lo que respalda su uso
en contextos clinicos y comunitarios para identificar el impacto de las
condiciones orales en la vida diaria de los nifios.
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Resultados
A continuacién, se presentan los hallazgos obtenidos en la investigacién sobre la
relacion entre Hipomineralizacion Incisivo Molar y su grado de afectacion en
escolares de zonas de bajo nivel socioeconémico al sur de la Ciudad de México.
Se analizaron diversas variables clinicas obtenidas mediante la revision de la
cavidad oral y la informacion sobre calidad de vida se obtuvo mediante la
aplicacion de los cuestionarios CPQ 8-10 Y CPQ 11-12.

Caracteristicas sociodemograficas

Se incluyeron 161 escolares con el consentimiento otorgado por los padres o
tutores, de los cuales 80 (49.68%) son del sexo masculinoy 81 (50.31%) del sexo
femenino, de la primaria pertenecientes a las escuelas que permitieron realizar
la investigacion, en la delegacion Iztapalapa de la Ciudad de México. El promedio
de edad de los participantes fue de 9.83 afios (DS 1.18).

Durante la elaboracion del estudio se realizaron distintas preguntas necesarias
para conocer las condiciones sociodemogréaficas de los participantes. Se
dividieron en dos grupos de edad (grupo 1y grupo 2) segun los rangos de edad
de los participantes (de 8-10 afios y de 11-12 afios), respectivamente. Estas
preguntas se desglosan a continuacion.

Distribucion de HIM respecto a primeros molares permanentes

Distribucion de HIM en primer molar permanente
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Fig. 3 Representa la distribucion del HIM respecto a C (color) del primer molar
permanente.
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La prevalencia de HIM fue de 38.39% de los nifios de 8 -10 afios presentd HIM y en
el grupo de 11 -12 afios este porcentaje fue de 38.13%

El 78.3% de los dientes evaluados estan sanos (nivel 0).
Un 18% presenta HIM leve, caracterizada por opacidades blancas.

Se reportan casos con HIM moderada (amarilla/café) y también casos severos con
exposicion de dentina.

La suma de alteraciones (niveles 1, 2 y 6) representa un 21.7% del total.

Distribucion de HIM en primer molar permanente
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Fig. 4 Representa la distribucion del HIM respecto a E (extension), del primer molar
permanente
Se obtuvo un 78.3% normal, lo que nos indica que no hay dafio ocasionado.

Mayor presencia de alteraciones pigmentadas y lesiones con pérdida estructural
(nivel 3).

Aqui no se reportan casos con exposicion de dentina (nivel 6), pero si con pérdida
de esmalte, lo cual indica dafio estructural.

Distribucion de HIM respecto a segundos molares primarios
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Distribucion de HIM en segundo molar primario
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Fig. 5 Representa la distribuciéon del HIM respecto a C (color), del segundo molar
primario

Se presenta un predominio claro de dientes sanos.

Se observan muy pocos casos de HIM, tanto leves como graves.

La exposicién de dentina (1.24%) es baja pero clinicamente significativa, ya que
indica un compromiso profundo del tejido dental.

Distribucion de HIM en segundo molar primario
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Fig. 6 Representa la distribucion del HIM respecto a E (extension), del segundo
molar primario.
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Alta frecuencia de normalidad (94.9%).

Se presentan lesiones con pérdida de esmalte (nivel 3), lo que indica dafio
estructural en algunos casos. HIM leves y pigmentadas son muy raras (<1%).

Es importante mencionar que la distribucion del segundo molar permanente
respecto a E (extension) y C (color) presenta alta prevalencia de dientes normales
en todos los casos (<=95%), las opacidades blancas (indicativas de HIM leve) son
la alteracion mas comun, las opacidades pigmentadas (nivel 2) son poco frecuentes
y no se detectaron casos con pérdida de esmalte (nivel 3) ni con exposicion de
dentina (nivel 6) en estos dientes.

La mayoria de los dientes evaluados en las hojas OD 5, OD 6 y OD 7, tanto en C
(color) como E (extensidén), presentan condicion normal (nivel 0), con proporciones
gue oscilan entre el 78% y el 96% segun el diente.

Sin embargo, se identificaron casos con distintos grados de Hipomineralizacién
Incisivo Molar (HIM):

Las alteraciones leves (opacidades blancas) fueron las mas frecuentes entre los
casos afectados, especialmente en el OD 6 respecto a C (~18%).

Las formas moderadas y severas (opacidades amarillas, pérdida de esmalte y
exposicion de dentina) se observaron en menor proporcion, pero estuvieron
presentes en varias hojas, lo cual destaca la importancia clinica del seguimiento de
estos pacientes.

En general, el C (color) tiende a registrar mas casos con afectacion profunda (nivel
6), mientras que la E (extension) presenta mas pérdida de esmalte (nivel 3), lo cual
puede reflejar distintos enfoques en la evaluacion.

Distribucion de los escolares de acuerdo con su respuesta del cuestionario
de personalidad para nifios (CPQ) de 8-10y 11-12
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a. éPodria decir que la salud de tus dientes, labios, mandibula y boca
es?
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Fig. 7 distribucién de los nifios de acuerdo con la respuesta del CPQ respecto a
la pregunta ¢ Podria decir que la salud de tus dientes, labios, mandibula y boca
es?

Se observé en el grupo 1y 2 que regular es la opcion mas frecuente, con 48.05%
de respuestas. Esto indica que casi la mitad de los escolares no perciben su salud
bucal como buena ni mala, sino “promedio”, lo cual puede reflejar falta de
atencién o normalizacién de algunos problemas bucales menores.

Buena fue la segunda opcién mas seleccionada (36.36%). Esto refleja una
percepcion positiva, pero no optima.

Excelente, con solo 5.84%, sugiere que muy pocos escolares sienten tener una
salud bucal 6ptima.

Mala, con 9.74%, muestra que casi 1 de cada 10 nifios se percibe con mala salud
bucal.
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b. ¢ Cudnto crees que afecta en tu vida diaria el estado de tus dientes,
labios, mandibula o boca?

Fig. 8 Representa la distribucion de la respuesta del CPQ respecto a la pregunta
¢, Cuanto crees que afecta en tu vida diaria el estado de tus dientes, labios,
mandibula o boca?

La mayoria de los escolares del grupo 1y 2 (71.88%) considera que el estado de
su salud bucal afecta poco o nada su vida diaria.

Un 21.88% indica que les afecta “bastante”, lo que no es menor:
aproximadamente 1 de cada 5 estudiantes estd reportando un impacto
significativo.

Aunqgue el porcentaje de “muchisimo” es bajo (6.25%), representa un grupo que
podria estar enfrentando dolor, inseguridad o dificultades claras que afectan sus
actividades cotidianas.
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W 1. ¢ Dolor en tus dientes, labios, mandibula o boca?

Fig. 9 Representa la distribucion de la respuesta del CPQ respecto a la pregunta
¢ Dolor en tus dientes, labios, mandibula o boca?

Casi la mitad de los escolares del 8-10 y 11-12 (47.48%) nunca ha presentado
dolor bucal, lo cual es un dato positivo.

Sin embargo, mas de la otra mitad (52.52%) ha experimentado dolor alguna vez,
con distintas frecuencias:

28.78% indica haberlo sentido “una o dos veces”, 19.42% lo siente “a veces”. Un
4.32% (sumando “con frecuencia” y “todos los dias”) sufre dolor de manera
recurrente.
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Fig. 10 Representa la distribucion de la respuesta del CPQ respecto a la pregunta
¢, Sangrado en las encias?

Se observa que mas de la mitad de los escolares de 11-12 (55.10%) “nunca” ha
tenido sangrado en las encias. Sin embargo, 30.61% lo ha presentado de forma
aislada (“‘una o dos veces”).

10.20% lo ha tenido “a veces”, lo que puede ser indicativo de problemas de
higiene bucal.

Un 4.08% reporta sangrado "casi diario”, lo cual es clinicamente relevante.

30



70
60
50

40
30 25.90

58.99

20 13.67
10 1.44

0 1 2 4

3. ¢Heridas en la boca?

Fig. 11 Representa la distribucion de la respuesta del CPQ respecto a la pregunta
¢ Heridas en la boca?

La mayoria de los escolares del grupo 1y 2 (58.99%) no ha presentado heridas
en la boca, lo cual es positivo y sugiere un buen estado general de la mucosa
oral.

Sin embargo, el 25.90% solo en episodios aislados (“‘una o dos veces”), 13.67%
ha presentado heridas “a veces”.

Un 1.44% sufre de estas lesiones casi todos o todos los dias, lo cual es poco
comun pero clinicamente importante.
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H 4. {Mal aliento?

Fig. 12 Representa la distribucién de la respuesta del CPQ respecto a la pregunta
¢, Mal aliento?

La mayoria de los escolares de 8-10y 11-12 (74.82%) indica que nunca ha tenido
mal aliento o solo una o dos veces, lo cual es una buena sefial sobre habitos de
higiene oral y salud bucal general.

Un 22.30% lo experimenta “a veces”, un pequefio grupo (2.88%) reporta mal
aliento con frecuencia o casi todos los dias, lo cual es bajo pero significativo.
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B 5. (Comida que se queda dentro o entre tus dientes?

Fig. 13 Representa la distribucion de la respuesta del CPQ respecto a la pregunta
¢, Comida que se queda dentro o entre tus dientes?

Se observa que la mayoria de los escolares del grupo 1 y 2 (42.45%) ha
experimentado ocasionalmente que se les quede comida entre los dientes (“‘una
o dos veces”), lo cual es esperable.

Sin embargo, una proporcion importante, el 27.34%, reporta que esto ocurre “a
veces” y un 7.19% lo vive con frecuencia o a diario.
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M 6. ¢ Comida que se queda pegada en el paladar (arriba) de tu boca?

Fig. 14 Representa la distribucidn de la respuesta del CPQ de 11-12 respecto a
la pregunta ¢ Comida que se queda pegada en el paladar (arriba) de tu boca?

La mayoria de los escolares (57.14%) no ha experimentado que la comida se
guede pegada en el paladar, lo cual es un resultado positivo.

Un 36.73% ha tenido esta experiencia de forma ocasional, lo cual podria estar
asociado al consumo de ciertos alimentos (pegajosos 0 secos) y un 6.12% lo
reporta como algo que ocurre “a veces”.
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W 7. (Has tardado mds tiempo en comer que otras personas?

Fig. 15 Representa la distribucion de la respuesta del CPQ de 8-10 y 11-12
respecto a la pregunta ¢ Has tardado mas tiempo en comer que otras personas?

La mayoria (64.75%) nunca ha tardado mas en comer que otros, lo que sugiere
una masticacion y deglucién normales, sin interferencias significativas en la
alimentacion cotidiana.

Un 23.74% ha tenido esta experiencia de forma esporadica.

Un 11.51% (suma de “a veces”, “con frecuencia” y “todos los dias”) tarda mas en
comer de manera mas regular.
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M 8. ¢Has tenido problemas para dormir?

Fig. 16 Representa la distribucién de la respuesta del CPQ respecto a la pregunta
¢ Has tenido problemas para dormir?

Una gran mayoria de los escolares de 8-10 y 11-12 (70.5%) nunca ha tenido
problemas para dormir, lo que indica un patron de suefio saludable en la mayoria
de los escolares.

Sin embargo, el 29.5% restante ha tenido alguna dificultad para dormir,
distribuido en distintos grados de frecuencia:

10.79% de forma ocasional.

18.71% de manera mas recurrente (entre “a veces” y “todos los dias”).
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M 9. ¢ Problemas para morder o masticar alimentos como una manzana,
una mazorca o un pedazo de carne?

Fig. 17 Representa la distribucion de la respuesta del CPQ respecto a la pregunta
¢, Problemas para morder o masticar alimentos como una manzana, una mazorca
0 un pedazo de carne?

La gran mayoria de los escolares del gripo 1 y 2 (alrededor del 66.19%) no
presenta problemas para morder o masticar alimentos duros o fibrosos, lo que
sugiere una buena funcionalidad masticatoria en la mayoria.

Un 20% lo ha experimentado alguna vez, lo que podria deberse a situaciones
puntuales como dolor, caida de dientes temporales o dificultad con alimentos
especificos.

Un 14% lo vive de forma mas frecuente (“a veces” o mas).
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M 10. ¢Problemas para abrir la boca muy grande?

Fig. 18 Representa la distribucion de la respuesta del CPQ de 11-12 respecto a
la pregunta ¢ Problemas para abrir la boca muy grande?

Una gran mayoria (77.55%) no ha experimentado problemas para abrir la boca
ampliamente.
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20.41% lo ha experimentado de forma ocasional y un 2.04% presenta esta
dificultad de forma frecuente.
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W 11. ¢ Dificultad para pronunciar algunas palabras?

Fig. 19 Representa la distribucion de la respuesta del CPQ de 8-10 y 11-12
respecto a la pregunta ¢ Dificultad para pronunciar algunas palabras?

La mayoria de los escolares (64.03%) no ha tenido dificultades para pronunciar
palabras.

Un 20.14% ha tenido esta dificultad de manera aislada, lo cual puede ser
esperable en el desarrollo del lenguaje.

Un 15.83% (sumando de “a veces” a “todos los dias”) presenta esta dificultad con
mayor frecuencia.
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12. ¢ Dificultad para comer lo que te gusta?

Fig. 20 Representa la distribuciéon de la respuesta del CPQ de 8-10 y 11-12
respecto a la pregunta ¢ Dificultad para comer lo que te gusta?

La gran mayoria de los escolares (72.66%) no ha tenido problemas para comer
los alimentos que le gustan.
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Sin embargo, un 27.34% ha tenido esta dificultad en algun grado:
15.11% en forma esporadica.

12.23% de manera mas frecuente (“a veces” o mas).
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13. ¢ Problemas para beber con un popote?

Fig. 21 Representa la distribucion de la respuesta del CPQ de 11-12 respecto a
la pregunta ¢ Problemas para beber con un popote?

La gran mayoria de los escolares (89.8%) “nunca” ha tenido problemas para
beber con un popote.

Un pequefio grupo (10.2%) reporta haber tenido esta dificultad de forma
ocasional.
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14. ¢Dificultad para tomar liquidos o comer alimentos calientes o frios?

Fig. 22 Representa la distribucion de la respuesta del CPQ de 8-10 y 11-12
respecto a la pregunta ¢ Dificultad para tomar liguidos o comer alimentos
calientes o frios?
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Mas de la mitad de los escolares (56.83%) no ha tenido dificultades para
consumir liquidos o alimentos a distintas temperaturas.

Sin embargo, un 43.17% ha experimentado esta dificultad en algiin momento:
19.42% de forma ocasional.

23.75% de manera mas frecuente (desde “a veces” hasta “todos los dias”).
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15. ¢Te has sentido triste o enojado?
Fig. 23 Representa la distribucion de la respuesta del CPQ respecto a la pregunta
¢, Te has sentido triste 0 enojado?

La mayoria de los escolares del grupo 1y 2 (61.87%) reporta no haberse sentido
triste o enojado, lo que sugiere un buen estado emocional en general.

Sin embargo, un 38.13% ha experimentado estos sentimientos alguna vez, de los
cuales:

25.18% en forma esporadica (una o dos veces).

12.95% de forma mas recurrente, desde “a veces” hasta “todos los dias”.
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M 16. ¢ Te has sentido inseguro de ti mismo?
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Fig. 24 Representa la distribucién de la respuesta del CPQ de 8-10 y 11-12
respecto a la pregunta ¢ Te has sentido inseguro de ti mismo?

Mas de la mitad (54.68%) de los escolares no se ha sentido inseguro, lo cual
refleja una buena percepcion de si mismos y posiblemente un entorno estable.

No obstante, el 26.62% de manera ocasional y el 18.71% con mayor recurrencia,
desde “a veces” hasta “todos los dias”.
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17.éTe has sentido timido o avergonzado?

Fig. 25 Representa la distribucion de la respuesta del CPQ de 8-10 y 11-12
respecto a la pregunta ¢ Te has sentido timido o avergonzado?

Casi la mitad de los escolares (47.48%) no ha experimentado sentimientos de
timidez o vergienza, lo que sugiere seguridad emocional y confianza social en
muchos casos.

Sin embargo, el 52.52% ha sentido timidez o verglienza en algun grado, siendo:
32.37% de manera esporadica.

20.15% con mayor frecuencia (“a veces” 0 mas).
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B 18. ¢ Te ha preocupado lo que piensan otras personas acerca de tus
dientes, labios, boca o mandibula?
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Fig. 26 Representa la distribuciéon de la respuesta del CPQ de 8-10 y 11-12
respecto a la pregunta ¢ Te ha preocupado lo que piensan otras personas acerca
de tus dientes, labios, boca o mandibula?

Poco mas de la mitad (51.08%) de los escolares nunca se ha sentido preocupado
por la percepcion de otros sobre su boca o rostro.

Sin embargo, el 48.92% restante si ha tenido esa preocupacion en algin
momento, lo que es un hallazgo relevante:

24.46% de forma esporadica.

24.46% con mayor frecuencia (“a veces” 0 mas).
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B 19. ¢Has estado preocupado porque no eres tan simpatico como otros?

Fig. 27 Representa la distribucion de la respuesta del CPQ de 8-10 y 11-12
respecto a la pregunta ¢Has estado preocupado porque no eres tan simpatico
CcOmo otros?

Mas de la mitad (53.96%) nunca ha sentido preocupacién por no parecer tan
simpatico como otros, lo cual es un dato positivo en cuanto a autoconfianza y
aceptacion personal.

No obstante, el 46.04% si ha experimentado esta preocupacion en algun
momento:

22.30% de forma ocasional.

23.74% de manera mas frecuente (“a veces” o mas).
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W 20. é{Has estado molesto?
Fig. 28 Representa la distribucion de la respuesta del CPQ de 11-12 respecto a
la pregunta ¢ Has estado molesto?

Soélo el 36.73% nunca ha estado molesto, mientras que el 63.27% ha
experimentado molestia en algun grado, lo que sugiere que este es un
sentimiento comun en los escolares.

38.78% la ha sentido esporadicamente, lo cual puede considerarse normal en el
contexto del desarrollo emocional.

24.49% la experimenta con mayor frecuencia.
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W 21. ¢Te has sentido nervioso o asustado?

Fig. 29 Representa la distribucién de la respuesta del CPQ de 11-12 respecto a
la pregunta ¢ Te has sentido nervioso o asustado?

Solo un tercio (34.69%) nunca ha sentido nervios 0o miedo, mientras que el
65.31% ha tenido esta experiencia alguna vez.

34.69% en forma ocasional, lo cual es esperable como parte del desarrollo
emocional. Y el 30.62% con mayor frecuencia (“a veces” a “todos los dias”).
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M 22. (Has estado preocupado porque no estas tan saludable como los
demas?

Fig. 30 Representa la distribucién de la respuesta del CPQ respecto a la pregunta
¢ Has estado preocupado porque no estés tan saludable como los demas?

Se observa que el 53.06% de los escolares de 11-12 no ha sentido preocupaciéon
por su salud en comparacién con los demas.

Sin embargo, un 46.94% ha experimentado este tipo de preocupacion:

22.45% de forma ocasional y 24.49% con mayor recurrencia (“a veces” a “todos
los dias”), lo cual es relevante.
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23. é¢Has estado preocupado porque eres diferente a los demdas?

Fig. 31 Representa la distribucion de la respuesta del CPQ de 11-12 respecto a
la pregunta ¢ Has estado preocupado porque eres diferente a los demas?

Se observa que el (59.18%) de los escolares no se ha sentido preocupado por
ser diferente.

Sin embargo, un 40.82% si ha tenido esta preocupacién en algun grado, lo cual
es una cifra considerable, 16.33% la ha sentido ocasionalmente y 24.49% la
experimenta con cierta frecuencia.
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M 24. (Has faltado a clases por causa de algtn dolor, citas médicas o alguna
cirugia?

Fig. 32 Representa la distribucion de la respuesta del CPQ respecto a la pregunta
¢, Has faltado a clases por causa de algun dolor, citas médicas o alguna cirugia?

Una amplia mayoria (75.54%) de los escolares de 8-10y 11-12 no ha faltado a
clases por motivos de salud, lo que indica un buen estado general o una baja
interferencia funcional de sus condiciones.

No obstante, el 24.46% si ha tenido ausencias escolares por causas médicas, de
los cuales:

Un 15.83% lo ha hecho ocasionalmente.

El restante (~9%) ha tenido ausencias mas frecuentes.
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25. ¢Has tenido dificultad en poner atencidn en clase?

Fig. 33 Representa la distribucion de la respuesta del CPQ de 8-10 y 11-12
respecto a la pregunta ¢ Has tenido dificultad en poner atencion en clase?
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La gran mayoria de los escolares (72.66%) no ha experimentado dificultades para
concentrarse en clase, lo cual es un indicador positivo respecto al impacto de su
salud bucal o emocional en el rendimiento escolar.

Un 20.14% al menos una o dos veces y un 6.48% presenta afectacion mas
recurrente.
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W 26. ¢ Te ha parecido dificil hacer tus tareas?

Fig. 34 Representa la distribucidon de la respuesta del CPQ respecto a la pregunta
¢ Te ha parecido dificil hacer tus tareas?

La gran mayoria de los estudiantes de 8-10y 11-12 (77.7%) nunca ha presentado
dificultad para realizar sus tareas, lo cual refleja un desempefio escolar sin
mayores interferencias funcionales o emocionales.

Un 17.99% ha enfrentado estas dificultades en una o dos ocasiones,
probablemente de forma esporadica o por razones no persistentes.

Solo un 4.32% ha experimentado esta situacion con mayor frecuencia (“a veces
o mas”), lo cual representa un grupo reducido, pero potencialmente vulnerable
que podria requerir seguimiento.
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27. éNo has querido hablar o leer en voz alta en clase?
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Fig. 35 Representa la distribuciéon de la respuesta del CPQ de 8-10 y 11-12
respecto a la pregunta ¢ No has querido hablar o leer en voz alta en clase?

La mayoria de los nifios (72.66%) nunca ha evitado hablar o leer en voz alta en
clase, lo cual sugiere una buena disposicion para participar oralmente en el
entorno escolar.

El 13.67% ha tenido esta conducta “una o dos veces”, posiblemente por timidez
ocasional, ansiedad leve o falta de seguridad en momentos puntuales.

Un 13.67% combinado (suma de 2, 3y 4) muestra rechazo frecuente o constante
a participar oralmente.
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28. ¢Has evitado participar en deportes, teatro, musica o paseos
escolares?

Fig. 36 Representa la distribucion de la respuesta del CPQ de 8-10 y 11-12
respecto a la pregunta ¢Has evitado participar en deportes, teatro, musica o
paseos escolares?

Una gran mayoria (82.73%) nunca ha evitado participar en actividades
extracurriculares, lo que sugiere integracion social saludable y confianza en
espacios recreativos o grupales.

Un 12.23% ha evitado participar una o dos veces, un pequeiio grupo (5.04%)
muestra evitacion mas persistente.
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W 29. ¢ No has querido hablar con otros niflos?

Fig. 37 Representa la distribucion de la respuesta del CPQ respecto a la pregunta
¢, No has querido hablar con otros nifios?

La mayoria de los nifios de 8-10 y 11-12 (70.50%) “siempre han querido hablar
con otros”, lo que sugiere un buen nivel de interaccion social y comunicacion.

Un 17.99% ha experimentado esta evitacion en ocasiones aisladas, posiblemente
como respuesta a contextos especificos.

Un pequeiio grupo (11.51% en total para las opciones 2, 3 y 4) presenta mayor
evitacion.
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30. ¢Has evitado reir mientras estabas con otros nifios?

Fig. 38 Representa la distribuciéon de la respuesta del CPQ de 8-10 y 11-12
respecto a la pregunta ¢ Has evitado reir mientras estabas con otros nifios?

Casi el 60% de los nifios no ha evitado reir en compairiia de otros, lo que sugiere
una actitud espontanea y sin inhibiciones sociales en la mayoria.

Un 22.30% lo ha hecho en ocasiones aisladas y casi el 18% de los nifios ha
evitado reir con mayor frecuencia.
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31. ¢Ha sido dificil tocar instrumentos musicales (flauta, trompeta) o
silbatos (pitos)?

Fig. 39 Representa la distribucion de la respuesta del CPQ respecto a la pregunta
¢, Ha sido dificil tocar instrumentos musicales (flauta, trompeta) o silbatos (pitos)?

Casi el 80% de los nifios de 11-12 no ha tenido dificultad para tocar instrumentos
de viento o silbatos, lo que indica que la capacidad funcional oral esta conservada
en la mayoria de los casos.

Un 12.24% ha presentado dificultades ocasionales.

Alrededor del 8% manifiesta haber tenido dificultades con mayor frecuencia, lo
cual podria sefalar limitaciones fisicas o emocionales mas persistentes que
interfieren con actividades recreativas o escolares que requieren uso de la boca
de forma controlada.
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M 32. (No has querido pasar el tiempo con otros nifios?

Fig. 40 Representa la distribucion de la respuesta del CPQ de 8-10 y 11-12
respecto a la pregunta ¢ No has querido pasar el tiempo con otros nifios?

Una amplia mayoria (75.54%) de los nifios reporta no haber evitado la
convivencia con otros nifios, lo cual refleja una buena adaptacion social en
general.
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17.27% menciona haberlo hecho una o dos veces.

Un 7.19% (sumando las frecuencias mas altas) evita con mayor frecuencia
convivir con otros nifios.
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W 33. ¢Has discutido/peleado con tu familia u otros nifios?

Fig. 41 Representa la distribucion de la respuesta del CPQ de 11-12 respecto a
la pregunta ¢ Has discutido/peleado con tu familia u otros nifios?

El 40.82% de los nifios no ha tenido conflictos con familiares o pares, lo cual
representa una proporcién aceptablemente saludable.

Un 34.69% lo ha experimentado ocasionalmente, lo cual es comun en etapas
escolares.

Un 24.49% lo reporta con mayor recurrencia (desde “a veces” hasta “casi todos
los dias”).
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M 34. ¢ Algunos nifios se han burlado de ti o te han puesto apodos?

Fig. 42 Representa la distribucién de la respuesta del CPQ respecto a la pregunta
¢Algunos nifios se han burlado de ti o te han puesto apodos?
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La mayoria de los estudiantes de 8-10y 11-12 (77.70%) reporta no haber sido
victima de burlas o apodos, lo cual indica una percepcién positiva en su entorno
social escolar.

Un 14% lo ha experimentado ocasionalmente, lo que puede formar parte de
interacciones comunes entre pares, aunque debe vigilarse.

Sin embargo, un pequefio grupo (8.64%) ha vivido este tipo de agresiones de
forma mas recurrente.
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35. ¢Otros nifios te han apartado de su grupo?

Fig. 43 Representa la distribucion de la respuesta del CPQ respecto a la pregunta
¢, Otros nifios te han apartado de su grupo?

Un 77.55% de los estudiantes de 11-12 sefiala que nunca ha sido apartado de
un grupo, lo que sugiere una convivencia mayormente inclusiva.

12.24% ha tenido esta experiencia de forma esporadica, probablemente como
parte de conflictos sociales ocasionales.

Sin embargo, un 10.20% ha sido excluido de manera mas habitual, lo que podria
estar relacionado con dindmicas de rechazo o aislamiento social.
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W 36. ¢Otros nifios te han hecho preguntas acerca de tus dientes, labios, boca
o mandibula?

48



Fig. 44 Representa la distribucion de la respuesta del CPQ de 8-10 y 11-12
respecto a la pregunta ¢Otros nifios te han hecho preguntas acerca de tus
dientes, labios, boca o mandibula?

El 69.06%

de los escolares indican que nunca han recibido comentarios o

preguntas sobre su boca o estructura facial, lo cual es positivo y sugiere que esta
no suele ser un foco de atencion o motivo de curiosidad.

No obstante, un 30.94% ha vivido alguna experiencia de este tipo en distintos
niveles de frecuencia, especialmente de forma ocasional (20.14%), lo cual podria
generar incomodidad o autoconsciencia en algunos casos.

Comparacion de la respuesta al cuestionario de calidad de vida relacionada
con la salud bucal y hipomineralizacion incisivo molar.

Tabla 1. Hipomineralizacién incisivo molar y la salud dental

Hipomineralizacién incisivo molar y la salud dental

HIM SI NO Por a.

¢, Podria decir que la salud de tus dientes, labios, mandibula y boca es?

Nivel Excelente Buena Regular Mala Total Prob
Sin HIM Numero 5 40 45 9 99 0.3230
%Fila 5.05 40.40 45.45 9.09
Con Numero 4 16 35 6 61
HIM %Fila 6.56 26.23 57.38 9.84
Numero 9 56 80 15 160
%Fila 5.63 35.00 50.00 9.38

En el andlisis de la relaciobn que hay entre hipomineralizacion incisivo molar y la
salud dental en los escolares del grupo de 8-10 y 11-12 afios, mostré que, tanto los
que presentan HIM como los que no, la mayoria percibe su salud como regular o
buena, con un 45% el grupo sin HIM como regular y 40% buena y Con HIM un 57%
‘regular’, 26% “buena”.

Tabla 2. Hipomineralizacion incisivo molar y cuanto afecta en tu vida diaria el
estado de tus dientes

Hipomineralizacion incisivo molar y cuanto afecta en tu vida diaria el estado de

tus dientes
HIM SI NO Por b. ¢ Cuanto crees que afecta en tu vida diaria el estado de tus dientes, labios, mandibula o
boca?
Nivel Nada Poco Bastante Muchisimo Total Prob
Sin HIM | Numero 34 38 21 6 99 0.9787
%Fila 34.34 38.38 21.21 6.06
Con Numero 19 24 14 4 61
HIM %Fila 31.15 39.34 22.95 6.56
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Numero 53 62 35 10 160

%Fila 33.13 38.75 21.88 6.25
La tabla 2 menciona que, tanto el grupo de 8-10 y 11-12 afios, con HIM como sin
HIM, la mayoria respondié que el estado de su boca afecta “poco” o “nada”. No
habiendo diferencia notable en este grupo.

Tabla 3. Hipomineralizacion incisivo molar y dolor dental

Hipomineralizacion incisivo molar y dolor dental
HIM SI NO Por 1. ¢ Dolor en tus dientes, labios, mandibula o boca?
Nivel Nunca Una o A veces Con Casi Total Prob
dos frecuencia todos o
veces
todos
los dias
Sin HIM | Numero 42 24 16 3 1 86 0.9573
%Fila 48.84 27.91 18.60 3.49 1.16
Con HIM | Numero 24 16 11 1 1 53
%Fila 45.28 30.19 20.75 1.89 1.89
Numero 66 40 27 4 2 139
%Fila 47.48 28.78 19.42 2.88 1.44

En la tabla 3 nos dice, que la mayoria de los escolares del grupo de 8-10y 11-12
anos, indica haber sentido dolor "nunca" o "una o dos veces", con un 45 %.

Tabla 4. Hipomineralizacion incisivo molar y sangrado en las encias

Relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y sangrado en las encias
HIM SI NO Por 2. ¢ Sangrado en las encias?
Nivel Nunca Una o dos A veces Casi Total Prob
veces todos o
todos los
dias
Sin HIM Numero 18 13 2 0 33 0.0290*
%Fila 54.55 39.39 6.06 0.00
Con Numero 9 2 3 2 16
HIM %Fila 56.25 12.50 18.75 12.50
Numero 27 15 5 2 49
%Fila 55.10 30.61 10.20 4.08

La tabla 4 sobre el “sangrado en las encias” se identificaron diferencias
estadisticamente significativas en los escolares del grupo de 11-12 afios con HIM
hay mayor proporcién en niveles frecuentes de sangrado, en comparacion con
quienes no presentan la condicion.

Tabla 5. Hipomineralizacion incisivo molar y heridas en la boca

Relacidn entre la hipomineralizacion incisivo molar y heridas en la boca
HIM SI NO Por 3. ¢ Heridas en la boca?

Nivel Nunca Una o dos A veces Casi Total Prob
veces todos o
todos los
dias
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Sin HIM Numero 44 29 12 1 86 0.0402*
%Fila 51.16 33.72 13.95 1.16
Con Numero 38 7 7 1 53
HIM %Fila 71.70 13.21 13.21 1.89
Numero 82 36 19 2 139
%Fila 58.99 25.90 13.67 1.44

La tabla 5 muestra también valores significativos en el grupo de 8-10 y 11-12 afios,
se observo con mayor frecuencia en el grupo con HIM, con el 71% con HIM “nunca”
ha tenido heridas, vs. 51% sin HIM.

Tabla 6. Hipomineralizacion incisivo molar y mal aliento

Relacidn entre la hipomineralizacion incisivo molar y mal aliento
HIM SI NO Por 4. ¢ Mal aliento?
Nivel Nunca Unao A veces Con Casi Total Prob
dos frecuencia todos o
veces
todos
los dias
Sin Numero 29 30 23 2 2 86 0.1288
HIM %Fila 33.72 34.88 26.74 2.33 2.33
Con Numero 23 22 8 0 0 53
HIM %Fila 43.40 41.51 15.09 0.00 0.00
Numero 52 52 31 2 2 139
%Fila 37.41 37.41 22.30 1.44 1.44

La tabla 6 nos dice que la mayoria de los nifios presenta rara vez mal aliento, en el
grupo de 8-10y 11-12. Lo cual no hay diferencias significativas.

Tabla 7. Hipomineralizacién incisivo molar y la comida que se queda entre
los dientes

Relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y la comida que se queda
entre los dientes
HIM SI NO Por 5. ¢ Comida que se queda dentro o entre tus dientes?
Nivel Nunca Una o A veces Con Casi Total Prob
dos frecuencia | 54os o
veces
todos
los dias
Sin Numero 18 42 22 4 0 86 0.2010
HIM %Fila 20.93 48.84 25.58 4.65 0.00
Con Numero | 14 17 16 5 1 53
HIM %Fila 26.42 32.08 30.19 9.43 1.89
Numero 32 59 38 9 1 139
%Fila 23.02 42.45 27.34 6.47 0.72

En la tabla 7 observamos que es comun en ambos grupos, con un 50% sin HIM y
32% con HIM reportan que les pasa “una o dos veces”.

Tabla 8. Hipomineralizacién incisivo molar y la comida que se queda pegada
en el paladar
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Relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y la comida que se queda
pegada en el paladar
HIM SI NO Por 6. ¢ Comida que se queda pegada en el paladar (arriba) de tu boca?
Nivel Nunca Una o dos A veces Total Prob
veces
Sin HIM Numero 18 14 1 33 0.2838
%Fila 54.55 42.42 3.03
Con HIM Numero 10 4 2 16
%Fila 62.50 25.00 12.50
Numero 28 18 3 49
%Fila 57.14 36.73 6.12

En la tabla 8 del grupo 11-12, se muestran muy pocos casos. La mayoria nunca ha
experimentado el que se les quede comida pegada en el paladar.

Tabla 9. Hipomineralizacién incisivo molar y has tardado mas tiempo en
comer que otras personas

Relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y has tardado mas tiempo en
comer que otras personas
HIM SI NO Por 7. ¢ Has tardado mas tiempo en comer gue otras personas?
Nivel Nunca Unao A veces Con Casi Total Prob
dos frecuencia todos o
veces
todos
los dias
Sin Numero 51 23 8 1 3 86 0.4411
HIM %Fila 59.30 26.74 9.30 1.16 3.49
Con Numero | 39 10 3 0 1 53
HIM %Fila 73.58 18.87 5.66 0.00 1.89
Numero 90 33 11 1 4 139
%Fila 64.75 23.74 7.91 0.72 2.88

En la tabla 9 un mayor numero de nifios con un 73% con HIM dicen que “nunca’,
pero un 9% dice “frecuente”, lo que no parece ser una molestia significativa de

ambos grupos de edad.

Tabla 10. Hipomineralizacion incisivo molar y has tenido problemas para
dormir

Relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y has tenido problemas para
dormir
HIM SI NO Por 8. ¢ Has tenido problemas para dormir?
Nivel Nunca Una o A veces Con Casi Total Prob
dos frecuencia todos o
veces
todos
los dias
Sin Numero 58 10 9 6 3 86 0.6723
HIM %Fila 67.44 11.63 10.47 6.98 3.49
Con Numero | 40 5 3 2 3 53
HIM %Fila 75.47 9.43 5.66 3.77 5.66
Numero 98 15 12 8 6 139
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| | %Fila | 7050 | 1079 | 863 | 576 | 432 | | |
En la tabla 10 la mayoria de los nifios del grupo 8-10 y 11-12 no reportan problemas
de sueiio relacionados con la salud bucal. El suefio no parece afectarse por HIM en
la mayoria.

Tabla 11. Hipomineralizacion incisivo molar y problemas para morder o
masticar alimentos

Relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y problemas para morder o
masticar alimentos
HIM SI NO Por 9. ¢ Problemas para morder o masticar alimentos como una manzana, una mazorca o un
pedazo de carne?
Nivel Nunca Una o A veces Con Casi Total Prob
dos frecuencia todos o
veces
todos
los dias
Sin Numero 58 14 11 1 2 86 0.4593
HIM %Fila 67.44 16.28 12.79 1.16 2.33
Con Numero | 34 14 3 1 1 53
HIM %Fila 64.15 26.42 5.66 1.89 1.89
Numero 92 28 14 2 3 139
%Fila 66.19 20.14 10.07 1.44 2.16

La tabla 11 del grupo de 8-10y 11-12 presenta mas problemas al morder o masticar
alimentos en el grupo con HIM, aunque en general poco reportadas. Lo cual podria
estar vinculado con molestias o sensibilidad.

Tabla 12. Hipomineralizacion incisivo molar y problemas para abrir la boca

Relacién entre la hipomineralizacién incisivo molar y problemas para abrir la boca
HIM SI NO Por 10. ¢ Problemas para abrir la boca muy grande?
Nivel Nunca Una o dos Con Total Prob
veces frecuencia
Sin HIM Numero 26 6 1 33 0.5921
%Fila 78.79 18.18 3.03
Con HIM Numero 12 4 0 16
%PFila 75.00 25.00 0.00
Numero 38 10 1 49
%Fila 77.55 20.41 2.04

En la tabla 12 sobre problemas para abrir la boca del grupo de 11-12 casi todos
responden que “nunca” han tenido este problema, lo cual no es significativo.

Tabla 13. Hipomineralizacion incisivo molar y dificultad para pronunciar
algunas palabras

Relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y dificultad para pronunciar
algunas palabras
HIM SI NO Por 11. ¢ Dificultad para pronunciar algunas palabras?
Nunca Una o A veces Con Casi
dos frecuencia todos o
veces

Prob

Nivel Total
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todos
los dias
Sin Numero 53 23 4 3 3 86 0.0131*
HIM %Fila 61.63 26.74 4.65 3.49 3.49
Con Numero 36 5 10 1 1 53
HIM %Fila 67.92 9.43 18.87 1.89 1.89
Numero 89 28 14 4 4 139
%Fila 64.03 20.14 10.07 2.88 2.88

En la tabla 13 el grupo de 8-10 y 11-12 con HIM tiene mas nifios que reportan
dificultad ocasional, con un 18.9% lo cual nos muestra un valor significante.

Tabla 14. Hipomineralizacion incisivo molar y dificultad para comer lo que te
gusta

Relacién entre la hipomineralizacién incisivo molar y dificultad para comer lo que
te gusta
HIM SI NO Por 12. ¢ Dificultad para comer lo que te gusta?
Nivel Nunca Unao A veces Con Casi Total Prob
dos frecuencia todos o
veces
todos
los dias
Sin Numero 65 11 3 5 2 86 0.4573
HIM %Fila 75.58 12.79 3.49 5.81 2.33
Con Numero 36 10 4 1 2 53
HIM %Fila 67.92 18.87 7.55 1.89 3.77
Numero 101 21 7 6 4 139
%Fila 72.66 15.11 5.04 4.32 2.88

En la tabla 14 del grupo de 8-10 y 11-12 se observa “poco frecuente” la dificultad
para comer lo que te gusta, aunque algo mas reportado en HIM. En general, los
nifios logran comer lo que desean.

Tabla 15. Hipomineralizacion incisivo molar y problemas para beber con
popote

Relacién entre la hipomineralizacién incisivo molar y problemas para beber con
popote
HIM SI NO Por 13. ¢ Problemas para beber con un popote?
Nivel Nunca Una o dos Total Prob
veces
Sin HIM Numero 29 4 33 0.5081
%Fila 87.88 12.12
Con HIM Numero 15 1 16
%Fila 93.75 6.25
Numero 44 5 49
%Fila 89.80 10.20

En la tabla 15 la gran mayoria en el grupo de 11-12 no ha tenido este problema, un
93% de nifios “nunca” ha tenido dificultad.
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Tabla 16. Hipomineralizacion incisivo molar y dificultad para tomar liguidos o
comer alimentos calientes o frios

liquidos o comer alimentos calientes o frios

Relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y dificultad para tomar

HIM SI NO Por 14. ¢ Dificultad para tomar liquidos o comer alimentos calientes o frios?

Nivel Nunca Unao A veces Con Casi Total Prob
dos frecuencia todos o
veces
todos
los dias
Sin Numero 54 14 7 9 2 86 0.0670
HIM %Fila 62.79 16.28 8.14 10.47 2.33
Con Numero 25 13 9 2 4 53
HIM %Fila 47.17 24.53 16.98 3.77 7.55
Numero 79 27 16 11 6 139
%Fila 56.83 19.42 11.51 7.91 4.32

Enlatabla 16 en el grupo de 8-10y 11-12 aumenta en HIM la presencia de molestias
frecuentes con temperaturas extremas.

Tabla 17. Hipomineralizacién incisivo molar y te has sentido triste o enojado

Relacién entre la hipomineralizacién incisivo molar y te has sentido triste o

enojado
HIM SI NO Por 15. ¢ Te has sentido triste 0 enojado?
Nivel Nunca Unao A veces Con Casi Total Prob
dos frecuencia todos o
veces
todos
los dias
Sin Numero 53 21 7 3 2 86 0.6656
HIM %Fila 61.63 24.42 8.14 3.49 2.33
Con Numero 33 14 2 1 3 53
HIM %Fila 62.26 26.42 3.77 1.89 5.66
Numero 86 35 9 4 5 139
%Fila 61.87 25.18 6.47 2.88 3.60

En la tabla 17 la mayoria no reporta problemas emocionales de ambos grupos de

estudio.

Tabla 18. Hipomineralizacién incisivo molar y te has sentido inseguro de ti

mismo

Relacion entre la hipomineralizacidn incisivo molar y te has sentido inseguro de ti

mismo
HIM SI NO Por 16. ¢, Te has sentido inseguro de ti mismo?
Nivel Nunca Una o A veces Con Casi Total Prob
dos frecuencia | 540s o
veces
todos
los dias
Sin Numero 44 25 8 6 3 86 0.7153
HIM %Fila 51.16 29.07 9.30 6.98 3.49
Numero 32 12 4 2 3 53
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Con %FEila 60.38 22.64 7.55 3.77 5.66
HIM

Numero 76 37 12 8 6 139
%Fila 54.68 26.62 8.63 5.76 4,32

En la tabla 18 la mayoria no lo experimenta con frecuencia, Sin embargo, esta
ligeramente més reportado por nifios con HIM.

Tabla 19. Hipomineralizacion incisivo molar y te has sentido timido o
avergonzado

Relacién entre la hipomineralizacidn incisivo molar y te has sentido timido o
avergonzado
HIM SI NO Por 17. ¢ Te has sentido timido o avergonzado?
Nivel Nunca Unao A veces Con Casi Total Prob
dos frecuencia todos o
veces
todos
los dias
Sin Numero 40 32 10 1 3 86 0.4193
HIM %Fila 46.51 37.21 11.63 1.16 3.49
Con Numero 26 13 10 2 2 53
HIM %Fila 49.06 24.53 18.87 3.77 3.77
Numero 66 45 20 3 5 139
%Fila 47.48 32.37 14.39 2.16 3.60

En la tabla 19 la mayoria no lo experimenta con frecuencia, pero hay mas
respuestas afirmativas en HIM.

Tabla 20. Hipomineralizacién incisivo molar y te ha preocupado lo que piensan
otras personas acerca de tus dientes

Relacién entre la hipomineralizacién incisivo molar y te ha preocupado lo que
piensan otras personas acerca de tus dientes
HIM SI NO Por 18. ¢ Te ha preocupado lo que piensan otras personas acerca de tus dientes, labios, boca o
mandibula?
Nivel Nunca Unao A veces Con Casi Total Prob
dos frecuencia todos o
veces
todos
los dias
Sin Numero 43 24 11 5 3 86 0.7541
HIM %Fila 50.00 27.91 12.79 5.81 3.49
Con Numero 28 10 8 5 2 53
HIM %Fila 52.83 18.87 15.09 9.43 3.77
Numero 71 34 19 10 5 139
%Fila 51.08 24.46 13.67 7.19 3.60

En la tabla 20 la mayoria no reporta problemas sociales frecuentes de ambos grupos
de estudio. Sin embargd, es mas “frecuente” en HIM.

Tabla 21. Hipomineralizacién incisivo molar y has estado preocupado porque
no eres tan simpatico como otros
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Relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y has estado preocupado

porgue no eres tan simpatico como otros
HIM SI NO Por 19. ¢ Has estado preocupado porque no eres tan simpatico como otros?
Nivel Nunca Una o A veces Con Casi Total Prob
dos frecuencia todos o
veces
todos
los dias
Sin Numero 47 19 13 3 4 86 0.9713
HIM %Fila 54.65 22.09 15.12 3.49 4.65
Con Numero 28 12 7 3 3 53
HIM %Fila 52.83 22.64 13.21 5.66 5.66
Numero 75 31 20 6 7 139
%Fila 53.96 22.30 14.39 4.32 5.04

En latabla 21 la mayoria no reporta problemas sociales frecuentes de ambos grupos

de estudio.

Tabla 22. Hipomineralizacion incisivo molar y has estado molesto

Relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y has estado molesto

HIM SI NO Por 20. ¢Has estado molesto?
Nivel Nunca Una o dos A veces Casi Total Prob
veces todos o
todos los
dias
Sin HIM |  Numero 16 11 4 2 33 0.0629
%Fila 48.48 33.33 12.12 6.06
Con Numero 2 8 5 1 16
HIM %Fila 12.50 50.00 31.25 6.25
Numero 18 19 9 3 49
%Fila 36.73 38.78 18.37 6.12
Tabla 22 el grupo de 11-12 con HIM presenta mas casos de molestia “a veces” y
“casi diario”.
Tabla 23. Hipomineralizacion incisivo molar y te has sentido nervioso o
asustado
Relacién entre la hipomineralizacién incisivo molar y te has sentido nervioso o
asustado
HIM SI NO Por 21. ;Te has sentido nervioso o asustado?
Nivel Nunca Una o A veces Con Casi Total Prob
dos frecuencia todos o
veces
todos
los dias
Sin Numero 13 13 6 1 0 0.2489
HIM %Fila 39.39 39.39 18.18 3.03 0.00
Con Numero 4 4 6 1 1
HIM %Fila 25.00 25.00 37.50 6.25 6.25
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Numero 17 17 12 2 1 49
%Fila 34.69 34.69 24.49 4.08 2.04

Tabla 23 el grupo de 11-12 mas nifios con HIM reportan sentirse asi “a veces”, con
el 37.5% de HIM a veces vs. 18% sin HIM.

Tabla 24. Hipomineralizacion incisivo molar y te ha sestado preocupado
porque no estas saludable como los demas

Relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y te ha sestado preocupado

porque no estas saludable como los demas
HIM SI NO Por 22. ¢ Has estado preocupado porque no estas tan saludable como los demas?

Nivel Nunca Una o A veces Con Casi Total Prob
dos frecuencia todos o
veces
todos
los dias
Sin Numero 20 9 1 3 0 33 0.0319*
HIM %Fila 60.61 27.27 3.03 9.09 0.00
Con Numero 6 2 3 3 2 16
HIM %Fila 37.50 12.50 18.75 18.75 12.50
Numero 26 11 4 6 2 49
%Fila 53.06 22.45 8.16 12.24 4.08

En la tabla 24 la mayor proporcién de nifios con HIM se preocupan “con frecuencia”
por su salud del grupo de 11-12, con un 18.8% “con frecuencia” y 12.5% “casi todos
los dias”. Lo cual nos muestra valores significativos con una probabilidad de 0.0319.

Tabla 25. Hipomineralizacion incisivo molar y has estado preocupado porque
eres diferente a los demas

Relacién entre la hipomineralizacién incisivo molar y has estado preocupado
porque eres diferente alos demés

HIM SI NO Por 23. ¢ Has estado preocupado porque eres diferente a los demas?

Nivel Nunca Una o A veces Con Casi Total Prob
dos frecuencia todos o
veces
todos
los dias
Sin Numero 21 4 4 1 3 33 0.7088
HIM %Fila 63.64 12.12 12.12 3.03 9.09
Con Numero 8 4 1 1 2 16
HIM %Fila 50.00 25.00 6.25 6.25 12.50
Numero 29 8 5 2 5 49
%Fila | 59.18 16.33 10.20 4.08 10.20

En la Tabla 25 se observa “leve” tendencia en HIM a sentirse mas distintos en el
grupo de 11-12 sin embargo no muestra valores significativos.
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Tabla 26. Hipomineralizacion incisivo molar y has faltado a clases por
problemas en tus dientes o boca

Relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y has faltado a clases por
problemas en tus dientes o boca
HIM SI NO Por 24. ;Has faltado a clases por causa de algun dolor, citas médicas o alguna cirugia?
Nivel Nunca Una o A veces Con Casi Total Prob
dos frecuencia todos o
veces
todos
los dias
Sin Numero 69 11 5 0 1 86 0.0693
HIM %Fila 80.23 12.79 5.81 0.00 1.16
Con Numero 36 11 3 3 0 53
HIM %Fila 67.92 20.75 5.66 5.66 0.00
Numero 105 22 8 3 1 139
%Fila 75.54 15.83 5.76 2.16 0.72

En la tabla 26 los nifios con HIM muestran mas “frecuencia” de ausencias por temas
dentales de ambos grupos de estudio.

Tabla 27. Hipomineralizacién incisivo molar y has tenido dificultad en poner
atencion en clases

Relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y has tenido dificultad en
poner atencidn en clases
HIM SI NOPor25. ¢ Has tenido dificultad en poner atencién en clase?
Nivel Nunca Una o A veces Con Casi Total Prob
dos frecuencia todos o
veces
todos
los dias
Sin Numero 64 17 3 1 1 86 0.6950
HIM %Fila 74.42 19.77 3.49 1.16 1.16
Con Numero 37 11 4 0 1 53
HIM %Fila 69.81 20.75 7.55 0.00 1.89
Numero 101 28 7 1 2 139
%PFila 72.66 20.14 5.04 0.72 1.44

En la tabla 27 se observa levemente mas en HIM la dificultad para poner atencion,
aunqgue en general poco comun en ambos grupos de estudio.

Tabla 28. Hipomineralizacion incisivo molar y te ha parecido dificil hacer tus
tareas

Relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y te ha parecido dificil hacer
tus tareas
HIM SI NO Por 26. ¢ Te ha parecido dificil hacer tus tareas?
Nivel Nunca Una o A veces Con Casi Total Prob
dos frecuencia todos o
veces
todos
los dias
Sin Numero 66 17 1 1 1 86 0.6432
HIM %Fila 76.74 19.77 1.16 1.16 1.16
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Con Numero 42 8 2 0 1 53
HIM %Fila 79.25 15.09 3.77 0.00 1.89
Numero 108 25 3 1 2 139
%Fila 77.70 17.99 2.16 0.72 1.44

En la tabla 28 se presenta baja frecuencia total en ambos grupos de estudio.

Tabla 29. Hipomineralizacién incisivo molar y no has querido hablar o leer en
voz alta en clases

Relacion entre la hipomineralizacién incisivo molar y no has querido hablar o leer
en voz alta en clases
HIM SI NO Por 27. ¢ No has querido hablar o leer en voz alta en clase?
Nivel Nunca Una o A veces Con Casi Total Prob
dos frecuencia todos o
veces
todos
los dias
Sin Numero 64 13 6 2 1 86 0.5290
HIM %Fila 74.42 15.12 6.98 2.33 1.16
Con Numero 37 6 5 2 3 53
HIM %Fila 69.81 11.32 9.43 3.77 5.66
Numero 101 19 11 4 4 139
%PFila 72.66 13.67 7.91 2.88 2.88

En la tabla 29 se observa mas comun en HIM, aunque con baja frecuencia total en
ambos grupos de estudio.

Tabla 30. Hipomineralizacion incisivo molar y has evitado participar en
deportes, teatro, musica o paseos escolares

Relacién entre la hipomineralizacién incisivo molar y has evitado participar en
deportes, teatro, misica o paseos escolares
HIM SI NO Por 28. ¢ Has evitado participar en deportes, teatro, musica 0 paseos escolares?
Nivel Nunca Una o dos A veces Casi todos | Total Prob
veces o todos
los dias
Sin HIM Numero 72 9 3 2 86 0.8187
%Fila 83.72 10.47 3.49 2.33
Con Numero 43 8 1 1 53
HIM %Fila 81.13 15.09 1.89 1.89
Numero 115 17 4 3 139
%FEila 82.73 12.23 2.88 2.16

En la tabla 30 mas nifios con HIM evitan participar, aunque no es muy frecuente en
ambos grupos ya que no se presentan valores significativos.

Tabla 31. Hipomineralizacion incisivo molar y no has querido hablar con
otros nifos
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Relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y no has querido hablar con

otros nifios
HIM SI NO Por 29. ¢No has querido hablar con otros nifios?
Nivel Nunca Una o A veces Con Casi Total Prob
dos frecuencia todos o
veces
todos
los dias
Sin Numero 60 18 6 1 1 86 0.4712
HIM %Fila 69.77 20.93 6.98 1.16 1.16
Con Numero 38 7 7 0 1 53
HIM %Fila 71.70 13.21 13.21 0.00 1.89
Numero 98 25 13 1 2 139
%Fila 70.50 17.99 9.35 0.72 1.44

En la tabla 31 de ambos grupos de estudio la mayoria de los nifios (con o sin HIM)
se sienten cdmodos al hablar con otros. Sin embargo, los nifios con HIM presentan
una mayor proporcion de evitacion ocasional (nivel "a veces").

Tabla 32. Hipomineralizacién incisivo molar y has evitado reir mientras estas
con otros nifios

estas con otros niios

Relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y has evitado reir mientras

HIM SI NO Por 30. ¢Has evitado reir mientras estabas con otros nifios?

Nivel Nunca Unao A veces Con Casi Total Prob
dos frecuencia todos o
veces
todos
los dias
Sin Numero 49 19 7 8 3 86 0.4572
HIM %Fila 56.98 22.09 8.14 9.30 3.49
Con Numero 34 12 4 1 2 53
HIM %Fila 64.15 22.64 7.55 1.89 3.77
Numero 83 31 11 9 5 139
%Fila 59.71 22.30 7.91 6.47 3.60

En la tabla 31 de ambos grupos se presenta “leve” diferencia entre grupos; en
general poco reportado.

Tabla 33. Hipomineralizacién incisivo molar y te ha sido dificil tocar
instrumentos musicales

instrumentos musicales

Relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y te ha sido dificil tocar

HIM SI NO Por 31. ¢ Ha sido dificil tocar instrumentos musicales (flauta, trompeta) o silbatos (pitos)?

Nivel Nunca Una o dos A veces Casi Total Prob
veces todos o
todos los
dias
Sin HIM Numero 25 6 2 0 33 0.0668
%Fila 75.76 18.18 6.06 0.00
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Con Numero 14 0 1 1 16
HIM %Fila 87.50 0.00 6.25 6.25
Numero 39 6 3 1 49
%Fila 79.59 12.24 6.12 2.04

En latabla 33 del grupo de 11-12 con HIM hay mas reportes de dificultad, un 79.59%
‘nunca” han tenido dificultades. Casos frecuentes son pocos, pero existen: Casi
todos los dias: 2.04% y “a veces” 6.12%.

Tabla 34. Hipomineralizacion incisivo molar y no has querido pasar tiempo
con otros nifios

con otros nifios

Relacién entre la hipomineralizacién incisivo molar y no has querido pasar tiempo

HIM SI NOPor32. ¢ No has querido pasar el tiempo con otros nifios?

Nivel Nunca Una o dos A veces Casi todos | Total Prob
veces o todos
los dias
Sin HIM Numero 64 17 4 1 86 0.3973
%Fila 74.42 19.77 4.65 1.16
Con Numero 41 7 5 0 53
HIM %Fila 77.36 13.21 9.43 0.00
Numero 105 24 9 1 139
%Fila 75.54 17.27 6.47 0.72

En la tabla 34 de ambos grupos de estudio los nifios con HIM tienen mas respuestas
en “a veces”.

Tabla 35. Hipomineralizacion incisivo molar y has discutido o peleado con tu
familia u otros nifios

tu familia u otros ninos

Relacién entre la hipomineralizacién incisivo molar y has discutido o peleado con

HIM SI NO Por 33. ¢ Has discutido/peleado con tu familia u otros nifios?

Nivel Nunca Una o A veces Con Casi Total Prob
dos frecuencia todos o
veces
todos
los dias
Sin Numero 14 13 6 0 0 33 0.2432
HIM %Fila 42.42 39.39 18.18 0.00 0.00
Con Numero 6 4 4 1 1 16
HIM %Fila 37.50 25.00 25.00 6.25 6.25
Numero 20 17 10 1 1 49
%Fila | 40.82 34.69 20.41 2.04 2.04

En la tabla 35 se presentan mas casos en HIM en niveles “frecuente” o “diario” de
ambos grupos de estudio.
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Tabla 36. Hipomineralizacién incisivo molar y algunos nifios se han burlado
de ti o te han puesto apodos

burlado de ti o te han puesto apodos

Relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y algunos nifios se han

HIM SI NO Por 34. (Al

unos nifios se han burlado de ti o te han puesto apodos?

Nivel Nunca Una o A veces Con Casi Total Prob
dos frecuencia todos o
veces
todos
los dias
Sin Numero 66 12 5 2 1 86 0.7215
HIM %Fila 76.74 13.95 5.81 2.33 1.16
Con Numero 42 7 3 0 1 53
HIM %Fila 79.25 13.21 5.66 0.00 1.89
Numero 108 19 8 2 2 139
%Fila 77.70 13.67 5.76 1.44 1.44
Tabla 36 se presentan casos muy bajos en ambos grupos, pero mas constantes en
HIM.
Tabla 37. Hipomineralizacién incisivo molar y otros nifios te han apartado de su
grupo
Relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y otros nifios te han apartado
de su grupo
HIM SI NO Por 35. ¢ 0Otros nifios te han apartado de su grupo?
Nivel Nunca Unao A veces Con Casi Total Prob
dos frecuencia todos o
veces
todos
los dias
Sin Numero 26 5 0 1 1 33 0.1759
HIM %Fila 78.79 15.15 0.00 3.03 3.03
Con Numero 12 1 2 0 1 16
HIM %Fila 75.00 6.25 12.50 0.00 6.25
Numero 38 6 2 1 2 49
%Fila 77.55 12.24 4.08 2.04 4.08

Tabla 37 de ambos grupos de estudio la mayoria (77.55%) “nunca” ha vivido esta
situaciéon. Solo el 4.08% reporta que ocurre “a veces”. Un pequeio porcentaje lo
experimenta “frecuentemente” (2.04%) o “casi todos los dias” (4.08%).

Tabla 38. Hipomineralizacion incisivo molar y otros nifios te han hecho
preguntas acerca de tus dientes

Relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y otros nifios te han hecho
preguntas acerca de tus dientes
HIM SI NO Por 36. ¢ 0Otros nifios te han hecho preguntas acerca de tus dientes, labios, boca o0 mandibula?

Nivel Nunca Una o A veces Con Casi Total Prob
dos frecuencia todos o
veces
todos
los dias
Numero 60 18 6 1 1 86 0.8757
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Sin %Eila 69.77 20.93 6.98 1.16 1.16
HIM
Con Numero 36 10 4 2 1 53
HIM %Fila 67.92 18.87 7.55 3.77 1.89
Numero 96 28 10 3 2 139
%Fila 69.06 20.14 7.19 2.16 1.44

La tabla 38 sobre otros nifios te han hecho preguntas acerca de tus dientes el
69.06% de los nifios “nunca” han sido cuestionados. La experiencia es ocasional en
la mayoria, y los casos frecuentes son poco comunes en el grupo de estudios de 8-
10y 11-12.

Dominios del cuestionario de personalidad para nifios (CPQ)

Los resultados obtenidos del Cuestionario sobre calidad de vida relacionada con la
salud oral (CPQ) revelan diferencias notables tanto entre grupos etarios como entre
los distintos dominios evaluados.

Tabla 39. Suma cuestionario de personalidad para nifios de 11 a 12

Suma cuestionario de 11 a 12
Estadisticos de resumen

Media Desviacié | Mediana Cuartil 1 Cuartil 3
n estandar
24.12 16.63 21 30.5 12

Este blogue presenta una dispersion alta. Aunque la mediana indica que el 50% de
los nifios tienen puntuaciones < 21, el cuartil 1 muestra que al menos el 25% tiene
puntajes elevados (superiores a 30.5), lo que sugiere una afectacion importante en
una parte del grupo (que incluyen dificultades para pronunciar, comer lo que les
gusta, beber con popote o sensibilidad a temperatura).

Tabla 40. Suma cuestionario de personalidad para nifios de 8 a 10

Suma cuestionario de 8 a 10
Estadisticos de resumen

Media Desviacion | Mediana Cuartil 1 | Cuartil
estandar 3
14.38 13.44 9 20 4

En la tabla 40 se presentan muchos nifios con dificultad baja, pero una minoria
notablemente afectada. También hay alta dispersion.
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Tabla 41. Sintomas orales

Sintomas orales
Estadisticos de resumen

Media Desviacion | Mediana Cuartil 1 Cuartil 3
estandar
3.49 2.70 3 5 1

La tabla 41 presenta la media de un rango bajo. Esto indica que la mayoria de los
nifos no presentan sintomas graves (dolor, sangrado, etc.).

El cuartil 3 = 1, lo que sugiere que al menos el 25% apenas tienen molestias.

Tabla 42. Limitaciones funcionales

Limitaciones funcionales
Estadisticos de resumen

Media Desviacid | Mediana Cuartil 1 Cuatrtil 3
n estandar
4.41 4.10 3 7 1

En la tabla 42 se observé la mediana baja (3) indica que la mayoria de los nifios
tiene pocas limitaciones funcionales. Sin embargo, hay un grupo que si reporta
problemas moderados para funciones basicas (hablar, masticar, etc.).

Tabla 43. Bienestar emocional

Bienestar emocional
Estadisticos de resumen

Media Desviacion estandar Mediana | Cuartil 1 | Cuartil 3
5.29 574 4 8 1

En la tabla 43 la desviacion estandar casi igual a la media = alta dispersion. Algunos
nifios reportan estar emocionalmente afectados (tristeza, inseguridad, vergienza),
pero la mayoria no lo esta.

Tabla 44. Bienestar social

Bienestar social
Estadisticos de resumen

Media Desviacion Mediana | Cuartil Cuatrtil 3
estandar 1
471 5.77 3 7 0

La tabla 44 nos muestra la mediana de 3, con una media de 4.71 y una desviacion
estandar de 5.77 lo cual nos indica que al menos el 25% no reportan ninguna
afectacién social. Sin embargo, otros nifios presentan niveles moderados a altos de
impacto social (evitan hablar, reir, relacionarse).

La variabilidad en las respuestas, reflejada en las desviaciones estandar y los
rangos intercuartilicos, indica que la experiencia subjetiva respecto al impacto de la
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salud bucal es diversa entre los participantes, lo cual podria estar influido por
factores individuales, sociales o clinicos.

En conjunto, estos hallazgos ofrecen una vision amplia del impacto que puede tener
la salud bucal en distintos aspectos de la vida diaria de los nifios y adolescentes,
destacando la importancia de abordajes integrales que consideren no solo los
sintomas clinicos, sino también el bienestar emocional y social.

De todas las variables analizadas, solo la “suma del cuestionario de 11 a 12”
muestra una diferencia estadisticamente significativa entre nifios con y sin HIM.

Esta diferencia sugiere que la HIM podria impactar de manera importante en la
calidad de vida relacionada con la salud bucal en ese grupo de edad.

En los demas dominios (sintomas, limitaciones, bienestar emocional y social),
aungue hay variaciones, no se encontraron diferencias significativas, lo cual podria
estar relacionado con el tamafio de muestra o baja afectacion en estos aspectos.

Discusion

El propésito de este estudio fue identificar la asociacion entre la prevalencia y
severidad de Hipomineralizacion Incisivo Molar y la calidad de vida relacionada con
la salud oral en escolares de zonas de bajo nivel socioeconémico al sur de la Ciudad
de México. El estudio mostrd una asociacion entre varias preguntas de calidad de
vida relacionada con la salud oral (CPQ) vy la presencia de hipomineralizacion
incisivo molar. Asi mismo, los sintomas orales presentaron una relacion con HIM,
la prevalencia de HIM en el grupo de estudio fue alta, 38.39% de los nifios de 11-12
afos presentd HIM y en el grupo de 8 -10 este porcentaje fue de 38.13%.Los
hallazgos indican una prevalencia de HIM comparable a la reportada en otras
investigaciones realizadas en contextos similares, tanto a nivel nacional. Estudios
previos han documentado prevalencias que oscilan entre el 10% y el 40%,
dependiendo de factores genéticos, ambientales, nutricionales y socioeconémicos.
En este estudio, la presencia de HIM se distribuyé de manera variable en cuanto a
severidad, desde lesiones opacas bien delimitadas hasta fracturas post-eruptivas y
pérdida estructural significativa, o que coincide con los patrones descritos por
Weerheijm (2003)3 y Lygidakis et al. (2008) 3. Lo cual resalta la importancia de un
diagnéstico oportuno para prevenir complicaciones clinicas mayores, como la
hipersensibilidad dental, caries o la necesidad de tratamientos restaurativos mas
invasivos.

Caracteristicas Sociodemograficas

Las caracteristicas sociodemogréaficas pueden tener impacto en la prevalencia de
HIM. Se ha reportado una asociacion entre bajo nivel socioeconémico y mayor
prevalencia de HIM cuando se compara con la prevalencia en grupos con mejor
nivel socioeconémico (Harz et al., 2023) %’. La eleccién de la Alcaldia Iztapalapa
como escenario de estudio cobra relevancia debido a que se trata de una de las
zonas con mayor densidad poblacional y con importantes rezagos en materia de
salud publica, lo cual puede repercutir directamente en las condiciones de salud
bucal de la poblacion infantil.
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Cabe destacar que en este estudio se utilizé el indice de Mathu-Muju y Wright, el
cual ha demostrado ser una herramienta confiable y estandarizada para valorar la
severidad de HIM. La aplicacion del examen clinico bajo condiciones escolares
también demostro ser efectiva, aunque limitada en cuanto a iluminacién y control de
humedad, lo cual puede haber afectado la sensibilidad diagnostica en casos leves.

El analisis del CPQ aplicado a escolares de entre 8 y 12 afios en un contexto de
bajo nivel socioecondmico en Iztapalapa revel6 importantes hallazgos sobre la
percepcion que los nifios tienen de su salud bucal y su impacto en la vida diaria. Los
resultados se analizaron conforme a los cuatro dominios establecidos del
instrumento:

1. Percepcion de la salud bucal

La mayoria de los nifios considero su salud bucal como “regular” (48.05%) o “buena”
(36.36%), con pocos casos que la calificaron como “excelente” (5.84%). Un 9.74%
la percibié como “mala”, lo que podria estar asociado a dolor, caries o alteraciones
visibles. Este patron coincide con los hallazgos de Jiménez et al. (2010)%, donde se
reporté que, solo 56.9 % de los nifios (de 8 a 12 afios) calificaba su salud bucal
como “excelente, muy buena o buena”; 39.6 % la calificaba como “regular”; 3.9 % la
calificaba como “deficiente”.

2. Impacto percibido en la vida diaria

Aunque el 71.88% indic6 que su salud bucal afectaba poco o nada su vida, un
28.13% sefnald un impacto significativo (“bastante” o “muchisimo”), lo que sugiere
que, para una proporcion importante, la condicion bucal interfiere en actividades
cotidianas. Alsumait, et al. (2023)%*, confirma que, aunque la mayoria de los
adolescentes kuwaities no perciben que su salud bucal afecte gravemente su vida
diaria, una proporcién considerable (1 de cada 4) si experimenta un impacto
significativo.

3. Sintomas orales

Los sintomas orales fueron reportados con alta frecuencia. Mas de la mitad de los
escolares (52.52%) declar6 haber experimentado dolor dental alguna vez, y un
4.32% refirid sentirlo de forma frecuente. Esto sugiere una carga significativa de
patologia bucal que no necesariamente ha sido atendida, lo que coincide con
estudios*® que han vinculado dolor persistente con HIM, caries o traumatismos
dentales.

La distribucion de severidad, evaluada mediante el indice de Mathu-Muju y Wright?,
mostré que la mayoria de los casos correspondieron a afectacion ligera y moderada,
aunque se identificaron también casos graves, caracterizados por pérdida
estructural significativa y necesidad de tratamientos restaurativos complejos.

En cuanto al sangrado de encias, el 44.90 % de los escolares ha experimentado
este sintoma en algin momento, lo que puede estar relacionado con una higiene
oral deficiente o la presencia de gingivitis, condiciones comunes en poblaciones
pediatricas vulnerables. Ademas, el mal aliento, aunque menos frecuente, afecta al
25 % de los estudiantes, lo cual puede impactar negativamente en la interaccion
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social y la autoestima. Este patron coincide con los hallazgos de Kutesa et al. (2016)
41 quienes documentaron que sintomas como el dolor, el mal aliento y el sangrado
de encias estan significativamente asociados con una percepcion negativa de la
salud bucal en escolares de zonas marginadas.

4. Funcionamiento funcional

En este dominio, se observa que la mayoria de los escolares no presenta
dificultades graves: el 66.19% no reporté problemas al masticar alimentos duros, el
64.75% no tarda mas tiempo en comer, y el 77.55% puede abrir la boca
normalmente. Sin embargo, se detectdé que entre el 7% y 14% de los escolares
experimenta dificultades de manera recurrente al comer, hablar o tomar liquidos
calientes o frios.

Particularmente preocupante es que un 43.17% ha sentido sensibilidad térmica en
algin momento, lo que podria relacionarse con desgaste del esmalte o HIM.
Ademas, casi el 12% tarda frecuentemente mas tiempo en comer, lo que puede
sugerir dolor, ansiedad al comer o dificultades funcionales no diagnosticadas.

Estos resultados son consistentes con investigaciones que demuestran que el
funcionamiento oral deficiente repercute directamente en la calidad de vida infantil,

afectando aspectos como el rendimiento escolar y el desarrollo social (Lygidakis et
al. 2008) iError! No se encuentra el origen de la referencia._

5. Funcionalidad masticatoriay alimentaria

En general, la mayoria no reporta problemas para masticar, abrir la boca o consumir
alimentos a distintas temperaturas. Sin embargo:

43.17% presenta sensibilidad térmica, 27.34% refiere dificultad para comer
alimentos que le gustan y el 14% tiene problemas frecuentes para morder alimentos
duros.

6. Bienestar emocional

En cuanto al bienestar emocional, un nimero considerable de escolares reportoé
haber experimentado tristeza, enojo, inseguridad, verglienza o preocupaciéon. Por
ejemplo, el 38.13% se ha sentido triste 0 enojado, y el 52.52% ha sentido timidez o
vergiienza, lo cual podria estar influido por condiciones visibles de la boca como
HIM, caries avanzadas, fracturas dentales o maloclusion.

Ademas, el 48.92% ha sentido preocupacién por la opinion de otros sobre sus
dientes o boca, lo que puede afectar significativamente la autoestima. Esta
dimensién emocional es particularmente importante porque puede no ser visible
clinicamente, pero si impacta la salud mental y social del nifio.

Weerheijm (2003)2 y otros autores han sefialado que la percepcion estética de la
boca y sus alteraciones estan altamente asociadas con verglienza y retraimiento
social en niflos con HIM u otras condiciones dentales visibles.

7. Interaccion social y escolar
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Respecto al ambito social, la mayoria de los escolares se muestra funcionalmente
adaptada: mas del 70% no ha evitado reir, hablar, participar en clases o convivir con
otros nifios. Sin embargo, entre el 10% y 18% evita estas actividades de forma
frecuente, lo que podria ser reflejo de problemas emocionales, inseguridad
relacionada con su salud bucal o bullying escolar.

El 24.49% de los nifios ha sido apartado o ha discutido frecuentemente con
familiares o compairieros, y el 8.64% ha sido objeto de burlas recurrentes, lo que
puede reforzar sentimientos de exclusion y afectar su desarrollo emocional.

Finalmente, aunque el 75% no ha faltado a clases por motivos de salud, el 25 % de
los escolares reportd haber faltado a clases por motivos de salud, dato que coincide
con la evidencia que vincula la salud bucal con el ausentismo escolar. Carson et al.
(2012) en Estados Unidos encontraron que el 16 % de los niflos que presentaban
dolor dental faltaron a la escuela, en comparacién con solo el 3 % de aquellos sin
dolor, asociandose estas ausencias con un menor rendimiento académico®?.
Resultados similares se reportaron en Turquia, donde el 18 % de los escolares faltd
mas de dos semanas al afio y un 21 % de esas ausencias se atribuyeron a dolor o
infeccion dental*®. Lo que demuestra cémo la salud bucal puede interferir con la
escolaridad, especialmente en casos de dolor crénico o necesidad de tratamiento
dental.

Comparacion con la literatura

Es especialmente relevante que solo el dominio del CPQ 11 a 12 mostro diferencias
estadisticamente significativas entre nifios con y sin HIM. Esto resalta que la HIM
tiene un impacto mas pronunciado en la calidad de vida de los nifios, posiblemente
por su mayor sensibilidad social y emocional. Esta situacion es relevante dado que
estudios previos han demostrado que todos los dominios del CPQ (sintomas,
limitaciones funcionales, emocionales y sociales) muestran afectaciones
progresivas con mayor severidad de MIH (Taneeya et al., 2022)%*

Estos hallazgos coinciden con estudios internacionales que destacan como los
problemas orales, aunque aparentemente menores, pueden impactar
significativamente la calidad de vida de los nifios. Estudios realizados en Brasil,
Grecia y México muestran que sintomas como dolor, sensibilidad y problemas
estéticos afectan no solo la funcién bucal sino también la participacion escolar, la
autoestima y las relaciones sociales (Barbosa et al., 2016; Do et al., 2007)*546,

En particular, la presencia de condiciones como HIM puede estar vinculada con una
mayor prevalencia de sintomas y alteraciones en los dominios funcionales,
emocionales y sociales, lo cual resalta la necesidad de evaluaciones integrales que
incluyan herramientas como el CPQ en estudios de salud bucal infantil.

En conjunto, estos hallazgos subrayan la necesidad de abordar la salud bucal
infantil desde una perspectiva integral, que considere no solo los signos clinicos,
sino también las repercusiones emocionales y sociales. Ademas, el papel de la HIM
como condicionante de calidad de vida debe ser mas profundamente explorado,
especialmente en la adolescencia, donde parece ejercer una mayor influencia.
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En términos de salud publica, la relacion entre bajo nivel socioeconémico y la
presencia de HIM refuerza la necesidad de incorporar programas preventivos
especificos en entornos escolares, especialmente en zonas marginadas. Asimismo,
la falta de conciencia sobre esta condicion entre padres, tutores y personal docente
puede dificultar la atencién oportuna, por lo que es necesario fortalecer la educacion
sobre salud bucal en estas ComunidadeSiError! No se encuentra el origen de la referencia.'

Conclusiones

El presente estudio permitié identificar que la prevalencia de Hipomineralizacion
Incisivo Molar (HIM) en escolares de entre 7 y 12 afos de la zona sureste de la
Ciudad de México es considerable, evidenciando distintos grados de severidad, lo
que representa un desafio clinico y social en contextos de vulnerabilidad. La HIM
no solo compromete la estructura dental, sino que también influye en aspectos de
la vida diaria del nifio.

Al integrar los resultados obtenidos mediante el Cuestionario CPQ, se observo que
los nifios con HIM presentaron mayores afectaciones en los dominios significativos
del instrumento, especialmente en los relacionados con el dolor oral, la
funcionalidad (dificultad para comer o hablar) y el impacto emocional (como sentirse
avergonzados o preocupados por la apariencia de sus dientes). Estas diferencias
fueron estadisticamente significativas al compararse con los nifios sin HIM, lo cual
evidencia una relacion directa entre la presencia de HIM y una disminucion en la
calidad de vida relacionada con la salud bucal.

Este hallazgo subraya la importancia de considerar no solo la dimensién clinica de
la HIM, sino también sus consecuencias psicosociales en la infancia, especialmente
en contextos de bajo nivel socioecondmico, donde las oportunidades de atencién
odontoldgica integral pueden ser limitadas.

La investigacion permitio identificar que la Hipomineralizacion Incisivo Molar esta
presente en una proporcion significativa de escolares de la Alcaldia Iztapalapa, con
distintos niveles de severidad clinica. Estos hallazgos evidencian la necesidad de
implementar estrategias de deteccidbn temprana, seguimiento odontoldgico
especializado y programas educativos dirigidos a padres y maestros sobre la
importancia del cuidado dental y la identificacion de alteraciones estructurales del
esmalte como la HIM.

Dado el impacto funcional y estético que esta condicién puede tener en la vida del
nifio, asi como su potencial para incrementar el riesgo de caries y sensibilidad
dental, se recomienda ampliar este tipo de estudios a otras regiones y establecer
protocolos de intervencion adaptados a comunidades con alta vulnerabilidad social.
El fortalecimiento de politicas publicas en salud bucal infantil debe considerar la HIM
como un problema emergente que requiere atencion interdisciplinaria y enfoque
comunitario.
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Anexos

Consentimiento informado

AT

Casa abierta al tiempo

Estimado padre de familia:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Escuela “ERNESTO GARCIA CABRAL”

:
Por medio del presente solicito su autorizacién para que su hijo (a):

Participe en el programa de nutricion y salud b

ucal, el cual se ha realizado en afios recientes en esta

escuela a través de un equipo de salud de la Universidad Auténoma Metropolitana Xochimilco. Se evaltia
peso, talla, fuerza muscular, medicién de circunferencia, igualmente se realiza la revision de la cavidad
bucal y se lleva a cabo actividades de educacién para la salud a los participantes. Los procedimientos que

se efectéian no

causan molestias y la informacién que se recopila es de carédcter confidencial. A los

alumnos personalmente se les dard los resultados de su evaluacion. Ninglin procedimiento de este

programa tiene costo.

Nombre y firma del padre o tutor:

‘Fecha:

indice ICDAS

Fecha: ____Nombre del nifio:

ATENTAMENTE

DRA. MA. ESTHER IRIGOYEN CAMACHO
DAS/CBS UAM XOCHIMILCO

TEL: 5554 834272

N1 g
QF "«

Edad:

Ng
R

=

Escuela Grado___ 2 Grupo: ” "

Examinador: Dentrifico: Colgate ()} Crest (

Escolaridad Padre: __Escolaridad Madre:

Ocupacion Padre:_

Ocupacién Madre:_

Sexo Masc: : i
exo Masc:( } Fem:( ) Fluorosis: NO ( ) dudosa ( Jmuy leve () leve( )moderada ( )severa ()

} Fres-Ka-Ra ( ) Otro:

(afios)
-é Casa atiota al tivmpo

Py,

Veces cepillado al dia ()

/(/575\;‘ (\/54\> //5“3\% /6_1\ E\ 63 64 65
QOO TN T TN TN TS
@RI TOEIDETHETDE)
NS ? el g e Wl e T
el TS T ST ST S TN SN /S
(<--:i.:)>“')<<lj')) (%ﬁ’{v‘_@\)\/}\!&\ /z( Lﬁ) (‘(Cg/ U\ )/)(\(‘;D)) mj)
me w6 8 B d E w  w . w
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CPQ de nifios de 8-10 afos

) 3 s Validacién de cuestionario de percepclon Infantil CPQa.10 €n poblacién mexicana
| % 5

" ANEXO"

CUESTIbNARIO DE PERCEPCION DE SALUD BUCAL EN NINOS
8-10 ANOS

Hola,

Gracias por ayudarnos con nuestro estudio!

Estamos haciendo este estudio para entender mejor las cosas que podrian pasarle a los
nifios debido a sus dientes o su boca.

POR FAVOR RECUERDA:

o No escribas tu nombre

o Esto no es un examen y no existen respuestas correctas o incorrectas

o Responde lo mds honestamente que puédas ;

o No hables con nadie sobre las preguntaé mientras estés contestdndolas

o Nadie que conozcas veré estas respuestas

o Lee cuidadosamente cada pregunta y piensa sobre las cosas que te han
pasado en las dltimas 4 semanas

o Antes de contestar, pregintate a ti mismo: “;Esto me ha pasado
debido a mis dientes o mi boca?”

S
o Marca con una dentro del cuadro que se encuentra junto a la

resnnesta one hasg egeaoido

PRIMERO, UNAS PREGUNTAS ACERCA DE TI
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Validacién de cuestionario de percepcion infantil CPQj, 4 en poblacién mexicana

Fecha de hoy / /
DIA MES ANO

1 ¢ Eres nifio o nifia?

o Nifio
o Nifa
2. ;Cuéndo naciste? / L Edad
DIiA MES ANO

3. ;Cuando piensas en tus dientes o tu boca, dirias que estan?
Muy bien

Bien

Regular

Mal

ooono

4¢Qué tanto te molestan tus dientes o tu boca en tu vida diaria?

Para nada
Un poco
Algo
Mucho

opaoo
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9

Y

. Validacién de cuestionario de percepcion infantil CPQz.10 en poblacién mexicana

i Tuviste dolor en tus dientes o tu boca, en las Gltimas 4 semanas?

a
O
a
0

AHORA, ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE TUS DIENTES Y TU BOCA

v

Que tan fre'cuentémente:

Nunca

Una o dos veces

Algunas veces
Frecuentemente

Todos o casi todos los dias

;Tuviste tlceras en tu boca en las tltimas 4 semanas?

npooo

Nunca

Una o dos veces

Algunas veces

Frecuentemente

Tados o casi todos los dias aunque

~ (Te dolieron- tus dientes cuando comiste o tomas alimentos frios o calientes, en las

tltimas 4 semanas?

D Nlmca ‘ .. T e T 8 B e famey S it s e -

O Unao dos veces

O Algunas veces e

O Frecuentemente 4 n g

O Todos o casi todos los dias P i T 77—

! 3 Pondiil B B S i
¢Tuviste mal aliento, en las ltimas 4 semanas? tf = \"{::::,/W}
NZEAL Py

0O Unao dos veces ! A \

O Algunas veces - i A\

O Frecuentemente _ -

O Todos o casi todos los dias /_—TL/‘“

Que tan frecuentemente: I

a

a
m]
a
a

Nunca - ’
Una o dos veces g —
Algunas veces

Frecuentemente ;

Todos o casi todos los dias St

~

.8 ;Se te qued6 comida atorada en ttls_'d-i\qntes, en las Giltimas 4 semanas?.
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6n de jonario de p

pcién infantil CPQy.10 en poblacién mexicana

10 ;Tardaste mas tiempo que los demés en comer por problemas en tus
dientes o tu boca, en las tiltimas 4 semanas?

Nunca

Una o dos veces -

Algunas veces

Frecuentemente

Todos o casi todos los dias

poooo

11 ¢Tuviste dificultad para morder o masticar alimentos como las manzanas, elotes o
carne por problemas en tus dientes o tu boca, en las tltimas 4 semanas?

Nunca

Una o dos veces

Algunas veces
Frecuentemente

Todos o casi todos los dias

‘'pooon

12 (,Tuvxste problemas comiendo alimentos que te gustarian comer por problemas e
~  tus dientes o tu boca, en las tltimas 4 semanas?

Nunca

O Unao dos veces ] N
O Algunas veces ) '

0O Frecuentemente

O Todos o casi todos los dias

0

13 ;Tuviste problemas al pronunciar algunas palabras por problemas
en tus dientes o boca, en las Gltimas 4 semanas?
O Nunca ] : B e B
O Unao dos veces . . =T s :
O Algunas veces ) , A
O Frecuentemente- K : i
-3 Todos o casi todos los dias

14 ;Tuviste dificultad para dormir en la noche por problemas en tus a tus dlentes o
boca, en las Gltimas 4 semanas?
O Nunca
O Unao dos veces
< Algunas veces
O Frecuentemente
O Todos o casi todos los dfas

s

|— Que tan frecuentemente: . I

15 ;Te enojaste por problemas en tus. dientes o tu boca, en las Gltimas 4 semanas?

ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE TUS SENTIM
———
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B '19 Lrempcmv«t‘ammeacmmammmdo a

o J " "N yokdacidn da cuestonario de percepcida infantl CPQs 1o en poblacidn mexicana

N
Y

‘a Nunea
O Unaodos veces
O Algunas veces = -
O . Frecuentemente 5
u} Tod)socasitodbqlosdlas

16 z,Temﬁ'tmdoodeeepclomdoporpmblemasenmsdlenmomboca,enlas AR b ma
Gltimas 4 semanas? " sl pty
O Nunca 2]
O Unao dos veces
_ O Algunas veces
O Frecuentemente
o Todoaomtodoslosdlas

17 z,Te sentiste apemdo o cohlbldo porpmblems en tus dientes o tu boca, en las
"~ Gltimas 4 semanas?

-0 Nuoca -

O Unao dos veces
0O Algunas veces - o
O Frecuentemente ¢ & - A
a. Todosoeasitodoslosdlas

18 bTeMquuemgentepxensesobremsdxentesotuboea.enlasultums4
semanas?

3
g
g,

a Todosoensﬂodoslosdias

A e g

a‘ﬁlsdxent%‘oufbo&ﬂﬁ*l
Gltimas 4 semanas? . ¢
a Nuwn
8]
O Algunas veces
o
a

Todos o casi todos los dfas
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de percepcién infantd CPQy.1o en poblacién mexicana

'Que tan frecuentemente:

20 ¢Faltaste a la escuela por dolor en tus dientes o por citas con el dentista, en las
tltimas 4 semanas?

O Nunca

O Unao dos veces

O Algunas veces

O Frecuentemente

O Todos o casi todos los dias

21 jTuviste dificultad para hacer tu tarea por problemas en tus dientes
o tu boca, en las dltimas 4 semanas? ’

O Nunca

0O Una o dos veces

O Algunas veces

O Frecuentemente

0O Todos o casi todos los dias

22 ;Tuviste dificultad en poner atencién en la escuela por problemas en tus dientes o
tu boca, en las tltimas 4 semanas? ,

O Nunca
O Una o dos veces
-- O Algunas veces
‘0 Frecuentemente
0O Todos o casi todos los dias

23 ¢Evitaste hablar o leer en voz alta en clase por problemas en tus dientes o tu boca,
en las 1ltimas 4 semanas? o e R AR
O Nunca ) : st
O Una o dos veces e
O Algunas veces
O Frecuentemente
O Todos o casi todos los dias
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de fo de percepcién Infantil CPQa 10 en poblacién mexicana

'Que tan ‘frecuentemente:

-
r

-* 24 Evitaste sonreir o reir con otros nifios por problemas en tus dientes o tu boca, en
las ultimas 4 semanas? :

O Nunca ; ; : L
O Unao dos veces i PR : 3
O - Algunas veces

O Frecuentemente

0O . Todos o casi todos los dfas_

25 ;Evitaste hablarle a otros nifios prélr- problemas en tus dientes o tu boca, en las
- A tiltimas 4 semanas?

-

O Nunca
O Unao dos veces
: .. O Algunas veces '
3 - -0  Frecuentemente .
B UG Pt = Todosoeasltodoslosdias

i 26 z,Evnaste estar con otros iifios por problemas
Gt -en tus dxentes otu boca, en las ulumas 4 semanas?

' Nun_ce;. At

1m,‘;ebe~§1§-e:—1m e T A e e e .,".';';kf;:
o Frecumlementc c ¢

O Todos o casi todos los dias ; ' T

27 (,Evnaste actividades como deportes y clubs por problemas entusotu boca en las
Giltimas 4 semanas?

Nunca

O Unao dos veces
O Algunas veces
s]
u]

a

‘ Frecuentemente
K Todos o casi todos los dfas

66 .-
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i

de ionario de p infantil CPQg.10 en poblacién mexicana

-

R e
e

Que tan frecuentemente:

28 ;Otros nifios se burlaron de ti o te pusieron apodos, debido a tus dientes o tu boca,

en las Gltimas 4 semanas? -

O Nunca

O Unao dos veces

0O Algunas veces

0. Frecuentemente

O Todos o casi todos los dias

29 ;Otros nifios te préguntaron sobre tus dientes o tu boca, en las (ltimas 4 semanas?

O Nunca

0O Unaodosveces . -
0 Algunas veces

-0 Frecuentemente .
0O Todos o casi todos los dias
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CPQ de nifios de 11-14 afos

4 45

e e

Aunque no se muestra en este Apéndice, al instrumento se le adicion6 una seccién de
instrucciones para su diligenciamiento.

a. ;Podrias decir que Ia salud de tus dientes, labios, mandibula y boca es?
Excelente (1)

Muy buena (2)

Buena (3)

Regular (4)

Mala (5)

o

00O

b. ;Cudnto crees que afecta en tu vida diaria el estado de tus dientes, labios, mandibula o
boca?
o Nada(1)
Muy poco (2)
Poco (3)
Bastante (4)
Muchisimo (3)

0000

Preguntas acerca de los problemas bucodentales

En los iltimos tres meses, con qué frecuencia has tenido: ’

1. ;Dolor en tus dientes, labios, mandibula o boca?
© Nunca (0)
o Unao dos veces (1)
o Aveces (2)
o Con frecuencia (3)

o Casi todos o todos los dias (4) | |
il
2, ;Sangrado en las encias? Lk
o Nunca(0)

o Una o dos veces (2)

o Aveces(2)

o Con frecuencia (3)

o Casi todos o todos los dias (4)

3. ;Heridas en la boca?
o Nunca (0)
Una o dos veces (1)
A veces (2)
Con frecuencia (3)
Casi todos o todos los dias (4)

O 000
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Validez y confiabilidad del cuestionario CPQii-14 46

(Mal aliento?

o Nunca (0)

o Unaodos veces (1)
o Aveces(2) fh . 3
o Con frecuencia (3) ; g
o Casi todos o todos los dias (4) {_, ;

-
;Comida que se queda dentro o entre tus dientes? &w -
o Nunca (0)
Una o dos veces (1)
A veces (2)
Con frecuencia (3)
Casi todos o todos los dias (4)

0 00O

:Comida que s¢ queda pegada en el paladar (arriba) de tu boca?
o Nunca (0)

Una o dos veces (1)

A veces (2)

Con frecuencia (3)

Casi todos o todos los dias (4)

0O 00O

En las siguientes preguntas... ;Te ha sucedido esto a causa de tus dientes, labios, mandibula
0 boca?

En los tltimos tres meses, con qué frecuencia te ha sucedido:

e

¢Has tardado mds tiempo en comer que otras personas?
o Nunca (0)

Una o dos veces (1)

A veces (2)

Con frecuencia (3)

Casi todos o todos los dias (4)

0O 00O

. Has tenido problemas para dormir?
Nunca (0)

Una o dos veces (1)

A veces (2)

Con frecuencia (3)

Casi todos o todos los dias (4)

(o}

0O 00O
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Validez y confiabilidad del cuestionario CPQi1-14 47

En los iiltimos tres meses, ;Con qué frecuencia has tenido alguno de estos problemas a
causa de tus dientes, labios. boca o mandibula?

9. ;Problemas para morder o masticar alimentos como una manzana, una mazorca o un
pedazo de carne?
o Nunca (0)

Una o dos veces (1)

A veces (2)

Con frecuencia (3)

Casi todos o todos los dias (4)

0O 00O

10. ;Problemas para abrir la boca muy grande?
o Nunca (0)

Una o dos veces (1)

A veces (2)

Con frecuencia (3)

Casi todos o todos los dias (4)

0O 00O

11. ; Dificultad para pronunciar algunas palabras?
o Nunca (0)

Una o dos veces (1)

A veces (2)

Con frecuencia (3)

Casi todos o todos los dias (4)

O 00O

12. ;Dificultad para comer lo que te gusta?
o Nunca (0)
o Unao dos veces (1)
o A veces (2)
o Con frecuencia (3)
o Casi todos o todos los dias (4)

13. ;Problemas para beber con un pitilio?
o Nunca (0) Popote.

Una o dos veces (1)

A veces (2)

Con frecuencia (3)

Casi todos o todos los dias (4)

0000

14. ;Dificultad para tomar liquidos o comer alimentos calientes o frios?
Nunca (0)

Una o dos veces (1)

A veces (2)

Con frecuencia (3)

Casi todos o todos los dias (4)

0o00O0O
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Preguntas acerca de tus sensaciones:

¢Has sentido esto a causa de algtin problema en tus dientes, labios, mandibula o boca? Si lo
has tenido por alguna otra razén, responde “Nunca”

En los ultimos t

res meses ;Con qué frecuencia te ha sucedido esto a causa de tus
dientes, labios, boca 0 mandibula?

15. ;Te has sentido triste o enojado?
o Nunca (0)
o Unao dos veces (1)
o A veces(2)
o Con frecuencia (3)
o Casi todos o todos los dias @)

16. ;Te has sentido inseguro de ti mismo?
Nunca (0)

Una o dos veces (1)

A veces (2)

Con frecuencia (3)

Casi todos o todos los dias (4)

(0]

0O 00O

17. ;Te has sentido timido o avergonzado?
Nunca (0)

Una o dos veces (1)

A veces (2)

Con frecuencia (3)

Casi todos o todos los dias (4)

(o)

0000

18. ;Te ha preocupado lo que piensan otras personas acerca de tus dientes, labios, boca o
mandibula?

o Nunca (0)

Una o dos veces (1)

A veces (2)

Con frecuencia (3)

Casi todos o todos los dias (4)

0000

19. ;Has estado preocupado porque no eres tan simp:tico como otros?
o Nunca (0)

o Una o dos veces (1)

o A veces(2)

o Con frecuencia (3)

o Casi todos o todos los dias (4)
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20. ;Has estado molesto?
o Nunca (0)
Una o dos veces (1)
A veces (2)
Con frecuencia (3)
Casi todos o todos los dias (4)

0 00O

21. ;Te has sentido nervioso o asustado?
o Nunca (0)

Una o dos veces (1)

A veces (2)

Con frecuencia (3)

Casi todos o todos los dias (4)

0O 00O

22. ;Has estado preocupado porque no estis tan saludable como los demis?
o Nunca (0)

o Unao dos veces (1)

o A veces (2)

o Con frecuencia (3)

o Casi todos o todos los dias (4)

23. ;Has estado preocupado porque eres diferente a los demds?
o Nunca (0)

Una o dos veces (1)

A veces (2)

Con frecuencia (3)

Casi todos o todos los dias (4)

0O 00O

Preguntas sobre el colegio:

¢ Te ha sucedido esto a causa de algiin problema en tus dientes, labios; mandibula o boca? Si
lo has tenido por alguna otra razén, responde “Nunca”.

En los ultimos tres meses ; Con qué frecuencia?

24. ;Has faltado a clases por causa de algiin dolor, citas médicas o alguna cirugia?
o Nunca (0)

Una o dos veces (1)

A veces (2)

Con frecuencia (3)

Casi todos o todos los dias “)

0 00O

84



Validez y confiabilidad del cuestionario CPQi1-14 50

25. ;Has tenido dificultad en poner atencién en clase?
o Nunca (0)
o Una o dos veces (1)
o A veces (2)
o Con frecuencia (3)
o Casi todos o todos los dias (4)

26. ; Te ha parecido dificil hacer tus tareas? S -

o Nunca (0) s 2 eF S
Una o dos veces (1) N il
A veces (2)
Con frecuencia (3) ST e
Casi todos o todos los dias (4) > S

O 00O

27. ;No has querido hablar o leer en voz alta en clase?
o Nunca (0)

Una o dos veces (1)

A veces (2)

Con frecuencia (3)

Casi todos o todos los dias (4)

O 00O

Preguntas sobre actividades en tu tiempo libre ¢ integracién con los demis:

¢Te ha sucedido esto a causa de algiin problema en tus dientes, labios, mandibula o boca? Si
lo has tenido por alguna otra razén, responde “Nunca”.

En los altimos tres meses ;Con qué frecuencia?

28. ;Has evitado participar en deportes, teatro, misica o paseos escolares?
o Nunca (0)

Una o dos veces (1)

A veces (2)

Con frecuencia (3)

Casi todos o todos los dias (4)

0000

29. ;{No has querido hablar con otros nifios?
o Nunca (0)

Una o dos veces (1)

A veces (2)

Con frecuencia (3)

Casi todos o todos los dias (4)

0 00O
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30. ;Has evitado reir mientras estabas con otros nifios?
o Nunca (0)

Una o dos veces (1)

A veces (2)

Con frecuencia (3)

Casi todos o todos los dias (4)

0O 00O

31. ;Ha sido dificil tocar instrumentos musicales (flauta, trompeta) o silbatos ( )?
Nunca (0)

Una o dos veces (1)

A veces (2)

Con frecuencia (3)

Casi todos o todos los dias (4)

(o]

0O 00O

32. ;(No has querido pasar el tiempo con otros nifios? s
Nunca (0) 7=

Una o dos veces (1) 5 e
A veces (2) e S
Con frecuencia (3) -
Casi todos o todos los dias (4) '

(0]

O 00O

33. ;Has discutido/peleado con tu familia u otros nifios?
Nunca (0)

Una o dos veces (1)

A veces (2)

Con frecuencia (3)

Casi todos o todos los dias (4)

o}

0O0O0O

En los tltimos tres meses, ;Con qué frecuencia te ha sucedido esto a causa de tus
dientes, labios, boca 0 mandibula?

34. ;Algunos niiios se han burlado de ti o te han puesto apodos?
o Nunca (0)

Una o dos veces (1)

A veces (2)

Con frecuencia (3)

Casi todos o todos los dias (4)

0O 00O

35. ;Otros niiios te han apartado de su grupo?
Nunca (0)

Una o dos veces (1)

A veces (2)

Con frecuencia (3)

Casi todos o todos los dias (4)

o}

O0O0O
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36. ;Otros niiios te han hecho preguntas acerca de tus dientes, labios, boca 0 mandibula?

o

O 00O

Nunca (0)

Una o dos veces (1)

A veces (2)

Con frecuencia (3)

Casi todos o todos los dias (4)

LISTO ;HEMOS TERMINADO!
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Triptico sobre el HIM

La hipomineralizacion
incisivo molar es una
condicién clinica
caracterizada por

defectos del esmalte
que afectan desde uno
a cuatro de los primeros
molares permanentes y
que esta
frecuentemente
asociada a opacidades
en los incisivos.
Generalmente ocurre
desde el nacimiento
hasta los 3 afios de
edad, cuando los
primeros molares e
incisivos permanentes
estan desarrollandose.

No se conoce la causa principal.
Algunos factores relacionados son:
1. Prenatales:
Enfermedades maternas durante el
embarazo, fiebre, estrés, exposicion de

toxinas,alteraciones nutricionales o
deficiencias vitaminicas en la madre.

2. Perinatales:
Problemas durante el parto: asfixia,
parto prematuro, ictericia.

3. Postnatales (0-3 afios):

Infecciones, fiebre alta, uso de
antibiéticos (como amoxicilina),
desnutricion.
Genéticos

Manchas opacas en el esmalte:
color blanco cremoso, amarillo o
marrén.
El esmalte afectado es débil y se
rompe fécilmente al masticar.
Pérdida de estructura: parece que
el diente esta “desgastado” o
“astillado”.
Sensibilidad dental: dolor al comer
alimentos frios, calientes o dulces,
debido a la exposicién de dentina.
Mayor riesgo de caries

Estos se clasifican segun su
gravedad:

HIM LEVE

Manchas blancas o amarillas
opacas en el esmalte.

Sin pérdida de estructura.
Minima o ninguna sensibilidad.
Estética afectada, pero sin dolor.

. maés i
marrones).

« Pequeiias fracturas del esmalte.
« Alguna sensibilidad al frio/calor o

durante la masticacion.

Esmalte muy desestructurado,

o

Descripcién: Queja de dolor exagerada, a veces sin
correlacion clinica evidente.
Estimulo desencadenante: Vista del cepillo o inicio

fracturas grandes.
del cepillado. + Dolor frecuente.
P y i 5 « Diente muy sensible o con
L4 Causa: Asociacion previa con experiencias

K o L afectacion pulpar.
dolorosas; hipersensibilidad condicionada.

Alto riesgo de caries.
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Informacién sobre el HIM para los padres de familia

AT\

Casa abierta al tiempo
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA \ ' /

Unidad Xochimilco

++ Informacién sobre
l]a Hipomineralizacién Insicivo Molar:

{Qué es la hipomineralizacion incisivo-molar (MIH)?

La hipomineralizacion incisivo-molar es un problema en el
desarrollo del esmalte dental que afecta principalmente a los
primeros molares permanentes y, en algunos casos, también
a los incisivos permanentes (los dientes frontales).

¢Cuando aparece?
Esta alteracidon ocurre mientras los dientes se estan
formando, es decir, antes de que erupcionen y se identifica
una vez que los dientes aparecen en la boca.

¢Como se puede detectar ?
Los signos y sintomas mas comunes que pueden notar son:
* Dientes permanentes con manchas blancas, amarillas o
marrones
* Dientes que se rompen o desgastan facilmente
* Quejas frecuentes de los nifios sobre dolor o
sensibilidad al frio, calor o dulce
 Dificultad para que el nifio realice el cepillado dental
por sentir molestias al realizarlo.

:{Qué pueden hacer los padres?
» Llevarasu hijo(a) al odontologo en cuanto se detecten
manchas o sensibilidad.
» Supervisar el cepillado diario con pasta fluorada.
» Evitar alimentos azucarados o acidos.
e Mantener controles dentales regulares (minimo2vecesal

afio). 'S Q_;

i

2 ERRREERREELRERRR KR KRR

Elaborado por:Yuridiana Rosales Abarca
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- @
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA l
Unidad Xochimilco ’\%\

Si tiene alguna duda o comentario se puede
comunicar a:

« Correo: odontopedriatriaZ4@gmail.com

» Numero: 5554837530

En caso de no tener un dentista de confianza puede
buscar atencion en:
» Clinica de Especialidades Posgrado | Facultad de
Odontologia UNAM.
https://www.odonto.unam.mx/index.php/es/clinica-de-
recepcion-y-diagnostico-posgrado %[
« Clinica Estomatologica en Tlahuac, Tepepan, San AL y
Lorenzo, Nezahualcoyot UAM Xochimilco.
\| https://cbstmp.xoc.uam.mx/estomatologia/infraestructura/

Elaborado por:Yuridiana Rosales Abarca

Nota sobre el HIM para los padres de familia

Reciban un cordial saludo de parte del equipo de salud bucal de

|la Universidad Autonoma Metropolitana Xochimilco que realizé
recientemente una valoracién odontolodgica a los alumnos de la
Primaria Ernesto Garcia Cabral.

Puede consultar informacion en el siguiente Link

https:/Ixn--informacin-him-uamx-84b.my.canva.site/informe-him-uamx
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Capitulo Ill: Descripcién de la plaza

La plaza seleccionada fue un proyecto de investigacion realizado dentro de la
Universidad Autonoma Metropolitana unidad Xochimilco, a continuacion, se
presentan detalles de este proyecto:

Nombre del proyecto: “HIPOMINERALIZACION INCISIVO- MOLAR (HIM) EN
ESCOLARES DE BAJO NIVEL SOCIOECONOMICO DE LA ZONA SURESTE DE
LA CIUDAD DE MEXICQO”.

Objetivos del proyecto:
Objetivo general

Identificar la prevalencia y severidad de Hipomineralizacion Incisivo Molar y
su posible asociacién con la calidad de vida relacionada con la salud oral
(CVASO) en escolares de zonas de bajo nivel socioecondmico al sur de la
Ciudad de México.

Objetivos especificos

a) Conocer la prevalencia de Hipomineralizacion Inciso Molar en
alumnos de la escuela primaria Ernesto Garcia Cabral.

b) Identificar el grado de afectacion en los dientes con HIM.

c) Conocer cual o cuales son los dientes mas afectados por esta
patologia.

d) ldentifica la asociacién entre presencia de HIM y su impacto en la
CVASB

Responsable del proyecto:

Dra. Maria Esther Irigoyen Camacho

Participo: generacién del marco tedrico, disefio del estudio, seleccion de la muestra,
andlisis de datos y elaboracién de los documentos de resultado del proyecto.

Colaboradores:

Dra. Teresa Leonor Sanchez Pérez

Participacion: visualizacion del proyecto, lectura critica de los resultados de la
investigacion.

Dr. Marco Antonio Zepeda Zepeda
Participacion: analisis estadistico, lectura critica de los resultados de la
investigacion.

Pasante:

Yuridiana Rosales Abarca

Partcipo: Particip6 en la busqueda y recopilacion de referencias bibliograficas para
la investigacion, parte del marco teorico, analisis de la muestra y elaboracion de los
documentos de resultado del proyecto, ademas de brindar apoyo en diversas
actividades coordinadas por la responsable del proyecto.
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Capitulo IV: Informe numérico narrativo
Investigacion sobre la Hipomineralizacion incisivo molar

¢ Revision de articulos cientificos sobre la HIM y su severidad.

e Busqueda bibliografica sobre la HIM, su definiciobn, prevalencia y
caracteristicas clinicas.

e Elaboracion del esquema inicial del marco teérico de la investigacion.

e Disefio de tablas comparativas de prevalencia en México y otros paises.

¢ Realizacién de material metodoldgico para el proyecto de investigacion.

Actividades de campo y promocién de la salud bucodental

e Realizacién de las primeras jornadas de campo

e Aplicacion del cuestionario a los escolares

e Se evalud la salud bucal de los nifios mediante la tincion con gel Triplaque,
el calculo del indice de placa dentobacteriana y la deteccion de
hipomineralizacion incisivo-molar (HIM).

e Clasificacion de las lesiones encontradas segun su severidad: leve,
moderada o severa.

¢ Implementacion de actividades de promocion a la salud y cepillado dental.

Recoleccién de datos epidemioldgicos

e Organizacion y digitalizacién de datos del CPQ

e Registro de datos clinicos y cuestionarios de calidad de vida (CPQ de 8-10
y 11-14 aiios).

e Se estructuraron bases de datos iniciales en Excel y JMP con informacion de
161 escolares divididos por grupos de edad (8—10 y 11-14 afios).

Elaboracion de material educativo

e Elaboracion de tripticos informativos y material digital en Canva, explicando
qgué es la HIM, sus causas, grados de severidad y medidas preventivas.

e Se realiz6 un cédigos QR y enlace web para facilitar el acceso a la
informacion sobre la HIM y su tratamiento.

Anélisis de bases de datos

e Se consolido el trabajo estadistico en JMP, obteniendo los indices CPOD vy
CEOD de las dos cohortes.

e Andlisis comparativo del HIM total y por diente, obteniendo porcentajes de
afectacion y relacion con factores como sexo, edad y presencia de placa.

e Los resultados fueron graficados en los programas Excel y JMP, lo que
permitié identificar y analizar las tendencias epidemiolégicas observadas.

e Se finalizaron las tablas y los graficos correspondientes a los resultados
finales del estudio.
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e Redaccion de la seccion de discusion y conclusiones del trabajo de
investigacion.

Investigacion y apoyo en proyecto de fluorosis y calidad de vida en adultos
mayores

e Desarrollo de resumenes sobre la calidad de vida y diabetes

e Aplicacion de formulas para analisis univariado, desviaciones estandar y
distribucion de TF4.

e Elaboracion de presentacion sobre la calidad de vida en adultos mayores.

ACTIVIDAD MESES
Revision de articulos cientificos sobre la HIM y su Agosto
severidad.
Busqueda bibliogréafica sobre la HIM, su definicidn, Agosto

prevalencia y caracteristicas clinicas.

Desarrollo de resumenes sobre la calidad de vida Agosto
y diabetes
Elaboracion del esquema inicial del marco tedrico Septiembre

de la investigacion

Disefio de tablas comparativas de prevalencia en Septiembre
México y otros paises.

Realizacion de material metodologico para el Septiembre
proyecto de investigacion.

Realizacion de las primeras jornadas de campo Octubre
Aplicacion del cuestionario a los escolares Octubre
Se evalug la salud bucal de los nifios mediante la Octubre

tincion con gel Triplaque, el célculo del indice de
placa dentobacteriana y la deteccion de
hipomineralizacion incisivo-molar (HIM).

Clasificacion de las lesiones encontradas segun Noviembre
su severidad: leve, moderada o severa.

Implementacion de actividades de promocion a la Noviembre
salud y cepillado dental.
Aplicacion de formulas para analisis univariado, Noviembre

desviaciones estandar y distribucion de TF4.
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Se consolidé el trabajo estadistico en JMP,
obteniendo los indices CPOD y CEOD de las dos
cohortes.

Diciembre

Elaboracion de presentacion sobre la calidad de Diciembre
vida en adultos mayores.
Organizacion y digitalizacion de datos del CPQ Enero
Registro de datos clinicos y cuestionarios de Febrero
calidad de vida (CPQ de 8-10y 11-14 afos).
Se estructuraron bases de datos iniciales en Excel Marzo
y JMP con informacién de 161 escolares divididos
por grupos de edad (8-10y 11-14 afios).
Elaboracion de tripticos informativos y material Abril
digital en Canva, explicando qué es la HIM, sus
causas, grados de severidad y medidas
preventivas.
Se realizé un codigos QR y enlace web para Abril
facilitar el acceso a la informacién sobre la HIM y
su tratamiento.
Andlisis comparativo del HIM total y por diente, Mayo
obteniendo porcentajes de afectacion y relacion
con factores como sexo, edad y presencia de
placa.
Los resultados fueron graficados en los programas Junio
Excel y JMP, lo que permitié identificar y analizar
las tendencias epidemioldgicas observadas.
Se finalizaron las tablas y los gréficos Julio
correspondientes a los resultados finales del
estudio.
Redaccibn de la seccion de discusion vy Julio
conclusiones del trabajo de investigacion.
Tipo de actividades Cantidad Descripcion
Nifios revisados 85 Octubre- Diciembre | Evaluaciones clinicas
76 Enero- marzo (HIM, caries, placa,
CPQ)
Cuestionarios CPQ 120 Evaluacién de calidad
aplicados devida (8-10y 11-14
afnos)
Tripticos y materiales 3 Prevencion y cuidado
educativos del HIM
Actividades de promocién 5 En la escuela EGC
y cepillado
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Capitulo V: Analisis de lainformacién

Durante el periodo comprendido entre agosto de 2024 y julio de 2025, se desarrollo
el servicio social en el area de Ciencias Clinicas de la Licenciatura en
Estomatologia, enfocado en el estudio de la Hipomineralizacién Incisivo-Molar (HIM)
y su relacion con la calidad de vida oral infantil. Las actividades se centraron en la
atencién clinica, recoleccion de datos epidemioldgicos, elaboracion de material
educativo, analisis de bases de datos y promocion de la salud bucodental en
poblacion escolar de bajo nivel socioeconémico.

El trabajo se organiz6 de manera cronolégica, abarcando actividades de
investigacion, revision bibliogréafica, atencion en campo, educacion para la salud,
analisis estadistico y redaccion de informes cientificos.

Capitulo VI: Conclusiones

El servicio social me permiti6 desarrollar competencias clinicas, analiticas y de
investigacion, al integrar la atencion directa con el estudio epidemiologico de la
Hipomineralizacién Incisivo Molar.

Se logro evaluar la prevalencia y severidad de la HIM en una muestra representativa
de escolares, fortaleciendo la formacion profesional mediante la aplicacion de
métodos clinicos, estadisticos y educativos.

La creacion de material informativo y actividades de promocion contribuyo
significativamente a la educacion en salud bucal, impactando tanto en los nifios
como en sus padres.

El trabajo desarrollado constituye una base solida para futuros estudios y programas
de prevencion de defectos del esmalte dental en la poblacion infantil.
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