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Resumen

Introduccion: La Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) se define como un defecto
en la mineralizacién del esmalte dentario en uno o més primeros molares definitivos,
con o sin compromiso de incisivos, debido a una alteracion en la calcificacion o
maduracion del esmalte por interrupcién de la funcion de células odontogénicas. La
estructura del esmalte en casos de HIM es mas débil frente a las fuerzas
masticatorias y a la accién acida, presentando tendencia a fracturarse, dejando
zonas con dentina expuesta, favoreciendo la retencién de placa e hipersensibilidad
dentaria. Esto dificulta realizar buenos habitos de higiene y hace los dientes mas
susceptibles a las lesiones de caries. El objetivo de esta investigacion es determinar
las consecuencias clinicas de la presencia de HIM en una poblacién de escolares
de 6 a 12 afios de la Region Metropolitana.

Materiales y métodos: Este estudio fue observacional, analitico, de corte
transversal. Se examinaron 851 escolares entre 6-12 afios de colegios de la Region
Metropolitana, seleccionados de manera aleatoria y estratificada por nivel
socioeconémico. Previa firma de consentimiento informado por los padres, los
escolares fueron examinados usando los criterios de la Academia Europea de
Odontopediatria para la deteccion de HIM por dos investigadores previamente
calibrados. La historia de caries fue consignada utilizando los indices COPD y coed.
Los datos fueron consignados en un formulario especialmente disefiado para esta
investigacion. Luego fueron analizados mediante la prueba t-Student para muestras
no pareadas, andlisis de varianza (ANOVA) y prueba de comparaciones multiples
Bonferroni (p<0.05).

Resultados: La prevalencia de HIM fue de 12,7%. La media de COPD de escolares
con HIM fue de 0.91 (+1.21) y el coed fue 1.98 (+2.48), los cuales son mayores que
el grupo sano, con COPD 0.41 (+0.95) y coed 1.34 (+2.15). Esta diferencia fue
estadisticamente significativa tanto en COPD como coed (p=0.000; p=0.002).

Conclusiones: Los escolares de entre 6 a 12 afios que presentaron HIM tienen un

mayor indice COPD y coed versus los escolares que no presentaron esta patologia.



1. Marco Teorico

1.1. Introduccién

Existen diversas patologias que afectan el esmalte dental, y una de ellas es la
Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM). La HIM se define como un defecto en la
mineralizacion del esmalte dentario en uno o mas primeros molares definitivos, con
0 sin compromiso de incisivos, que se debe a una alteracion en la calcificacion o
maduracion del esmalte por interrupcion de la funcién de células odontogénicas
(Weerheijm y cols., 2001). La anormalidad que se presenta en la estructura del
esmalte en casos de HIM lo hace méas débil frente a las fuerzas masticatorias y
frente a la accion de acidos, presentando una tendencia a fracturarse, dejando
zonas con dentina expuesta, favoreciendo la retencion de placa e hipersensibilidad
dentaria (Rodd y cols., 2007). Esto dificulta establecer buenos habitos de higiene y
hace los dientes con HIM mas susceptibles a las lesiones de caries (Weerheijm,
2003).

1.2. Etiologia de HIM
La etiologia de esta enfermedad no esta completamente clara, se atribuye a factores

genéticos (Jeremias y cols., 2013b), ambientales y sistémicos entre el tercer
trimestre de gestacion y hasta los 3 afios de vida (Alaluusua y cols., 1996; Souza y
cols., 2013)

El esmalte dentario es un tejido altamente mineralizado producido por los
ameloblastos, de origen ectodérmico, que recubre la parte externa de la corona del

diente, su formacion consiste en 4 etapas (Simmer y Hu, 2001; Bartlett, 2013):

1. Etapa Pre-Secretora: Esmalte y dentina se forman casi al mismo tiempo, en
esta primera etapa los preameloblastos (que formaran el esmalte) y
odontoblastos (que formaran la dentina) se ubican en lo que sera el limite amelo-
dentinario (LAD). Los odontoblastos comienzan la secrecion de predentina
(compuesta principalmente por colageno y otras proteinas) hacia lo que sera la
camara pulpar, que luego comienza su etapa de mineralizacion. Cuando esto

ocurre, los preameloblastos extienden proyecciones citoplasmaticas y



comienzan a secretar matriz de esmalte (ME) que rapidamente iniciara su
mineralizacion.

2. Etapa secretora: Los preameloblastos se transforman en ameloblastos
secretores, células columnares y elongadas, forman el proceso de Tomes en su
extremo apical cerca del LAD. Estas células secretan grandes cantidades de
ME mientras se alejan del LAD y comienza la mineralizacion del esmalte en
pequefias cintas de cristales elongados, que luego formaran prismas.

3. Transicion: Una vez que el esmalte alcanza su grosor completo, se forma una
capa de esmalte aprismatico y los ameloblastos se transforman en células de
reabsorcion, mas cortas, retrayendo sus procesos de Tomes y deteniendo la
secrecion de ME.

4. Maduracién: Los ameloblastos secretan peptidasas disminuyendo el contenido
proteinico de la ME para permitir el crecimiento en largo y volumen de los
cristales de esmalte prismatico e intraprismatico. En esta etapa, los cristales del
esmalte crecen en grosor y densidad transformandose en un tejido altamente
especializado que alcanza mas de un 95% de contenido mineral. Las

alteraciones en esta etapa pueden producir hipomineralizacion.

Se cree que durante la etapa de maduracién se desarrolla HIM puesto que se
manifiesta clinicamente como un esmalte con defecto cualitativo, inicialmente sin
pérdida de estructura. Los defectos cuantitativos se producen por la fractura del

esmalte post-erupcién (Rodd y cols., 2007).

La evidencia sugiere, aunque no de forma definitiva, que los factores sistémicos

predisponentes de HIM son (Alaluusua, 2010):

Prenatales: Enfermedades de la madre tales como infecciones urinarias, fiebre,

malnutricién, infecciones virales

Perinatales: Parto por cesarea, parto prematuro, parto prolongado, hipoxia, bajo

peso al nacer, hipocalcemia

Postnatales: Enfermedades infecciosas en la infancia, fiebre alta, asma, otitis
media, pulmonia, varicela, infecciones urinarias, amigdalitis, uso de antibioticos,

lactancia prolongada, uso de fluoruros, contaminantes ambientales



1.3. Expresiéon Clinica de HIM

HIM se presenta como opacidades bien delimitadas ubicadas en el tercio incisal de
las cuspides de molares e incisivos, que van de una apariencia blanquecina a
amarillenta/marrén, con bordes de esmalte lisos y regulares. El esmalte se aprecia
de superficie dura con su subsuperficie blanda. En sus formas mas severas puede
haber pérdida de estructura y anomalias en la forma dentaria. El grado de afectacion
de los incisivos es directamente proporcional a los molares afectados, aunque
raramente presentan pérdida de tejido (Weerheijm, 2003). El grado de pérdida de
tejido esta determinado por la porosidad del esmalte (Weerheijm, 2001), es un
defecto asimétrico entre las hemiarcadas con una severidad variable dentro del
mismo individuo, pero cuando se presenta un diente con alta severidad, lo mas
comun es que el homélogo contralateral también se vea afectado en algun grado
(Alaluusua y cols., 1996; Souza, 2013).

1.4. Diagnostico de HIM

El diagnoéstico de HIM se realiza segun las pautas otorgadas por la Academia
Europea de Odontopediatria (Weerheijm y cols., 2003). Este debe ser sobre el
diente humedo y limpio, idealmente a los 8 afios, puesto que a esta edad la mayoria
de los nifios presentan los 4 primeros molares definitivos y la mayoria de los
incisivos erupcionados. Al no llevar mucho tiempo en boca, los signos de HIM se
encontraran de mejor manera, ya que disminuye la probabilidad de encontrar
fracturas de esmalte post-eruptivo, dientes extraidos o restaurados. EI examen

individual de cada diente contempla los siguientes puntos a evaluar:

Opacidades demarcadas: Un defecto demarcado que involucra una alteracion en
la translucidez del esmalte, de grado variable. El esmalte afectado es de grosor
normal con superficie lisa, de coloracién blanquecina, amarillenta o marrén
Fracturas de esmalte post-eruptivas: Un defecto que indica deficiencia en la
superficie luego de la erupcion dentaria. La pérdida de esmalte esta asociada con
una opacidad demarcada preexistente.



Restauraciones atipicas: El tamafio y la forma de las restauraciones no se
corresponde con el patrén de otras restauraciones presentes en la boca del
paciente. En el caso de molares las restauraciones se extienden a las cuspides y
superficies palatinas/linguales y vestibulares. Frecuentemente pueden apreciarse
opacidades de hipomineralizacion en el borde de la restauracién. En incisivos
encontramos restauraciones no relacionadas a trauma, tratamientos de ortodoncia
(brackets) y restauraciones distintas al disefio clasico de clase V propuesto por
Black.

Ausencia de uno o varios primeros molares permanentes por extraccion: La
ausencia de un primer molar permanente se debe relacionar a los otros dientes. Se
sospecha la extraccion debido a HIM cuando existen opacidades o restauraciones
atipicas en los molares remanentes. En caso de la ausencia de todos los primeros
molares permanentes en una denticion sana, se suelen observar opacidades
demarcadas en incisivos. No es frecuente la extraccion de incisivos por HIM.
Diente no erupcionado: Cuando un primer molar definitivo o incisivo no ha
erupcionado a la edad prevista, es probable que se deba a HIM, el diagnéstico se

debe confirmar una vez que erupcione el diente.

La severidad de HIM se puede evaluar segun los siguientes criterios (Mathu-Muju y
Wright, 2006):

Grado 1 (leve): Hay areas de opacidad aisladas, bien delimitadas, con esmalte
integro en zonas sin presion masticatoria. No hay historia de hipersensibilidad
dentaria ni caries asociada al esmalte alterado. Si hay un incisivo involucrado, su

compromiso es leve.

Grado 2 (moderada): Se observa esmalte hipomineralizado de coloracion amarillo-
marrén con compromiso de cuspides y leve pérdida de sustancia y sensibilidad. Las
opacidades se encuentran en el tercio oclusal/incisal. Puede haber pérdida de
esmalte post eruptivo y presencia de caries asociadas a las cuspides.
Habitualmente los pacientes o los padres expresan preocupacion con respecto a la

estética. Es comun encontrar restauraciones atipicas en molares afectados. A partir
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de este grado de HIM, por lo general se observa el compromiso de mas de un molar
0 incisivo.

Grado 3 (severo): Hay una alta deficiencia en contenido mineral, con coloracion
amarillo-marron y defectos en la corona dentaria con gran pérdida de esmalte e
incluso destruccién coronaria. Hay una hipersensibilidad dentaria marcada y

fracturas post-eruptivas.

Figura 1. Fotografias clinicas de Hipomineralizacién Incisivo Molar segin severidad de
Mathu-Muju y Wright. (A,B): Leve; (C,D): Moderada; (E,F): Severa. Notese restauracion
atipica en diente 2.1 en (F).



1.5. Diagnoéstico diferencial de HIM

Para un diagnéstico y tratamiento certero de HIM hay que tener en cuenta otras
patologias que también alteran la estructura del esmalte.

HIM es un defecto asimétrico, de opacidades delimitadas, que puede o no
presentarse en el diente contralateral. El grado de afectacion de los incisivos parece
ser proporcional al numero de molares afectados, pero rara vez presentan pérdida
de estructura. Puede diferenciarse de la fluorosis dental, que se caracteriza por
opacidades difusas y afecta los dientes de forma simétrica en las hemiarcadas (da
Costa-Silva y cols., 2010). El diagnéstico diferencial con Amelogénesis Imperfecta,
se basa en que esta Ultima afecta a toda la denticién, las lesiones de caries se
presentan en fosas y fisuras, y ademas posee un fuerte componente hereditario en

su etiologia (Jeremias y cols. 2013b).

1.6. Epidemiologia de HIM

En el mundo la prevalencia de esta patologia varia entre un 2.4 a 40% (Alaluusua y
cols., 1996; Mahoney y Morrison, 2009). Un estudio encontré una prevalencia de
2.8% en 2635 nifios de 6 escuelas primarias en Hong Kong (Cho y cols., 2008), otro
realizado en Lithuania encontr6 una prevalencia de 9.8% en 190 nifios de 7-9 afios
de una escuela primaria (Jasulaityte y cols., 2007). En nuestro continente un estudio
compard la prevalencia de HIM en pacientes entre 12 y 13 afios que acudieron al
sector publico y privado de las ciudades de Buenos Aires, Argentina y Montevideo,
Uruguay encontrando una prevalencia de 16.15% en 1090 nifios en Argentina y
12.3% en 626 nifios en Uruguay (LOpez y cols., 2014). Un estudio en Brasil encontro
una prevalencia de 19.8% en 918 nifios entre 6 a 12 afos, de un bajo nivel
socioeconémico, del area rural de Botelhos, Minas Gerais (da Costa-Silva y cols.,
2010).

En Chile existe solo un estudio descriptivo (Jans y cols., 2011) donde se evalu6 a
334 escolares en la ciudad de Temuco, de 6 a 13 afios, que consultaron en forma
espontanea por tratamiento dental entre abril y agosto del afio 2008 en las clinicas
odontoldgicas de pre y postgrado del departamento de Odontologia Integral,

dependiente de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Frontera. La
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prevalencia reportada fue de 16,8 %. En cuanto a su severidad o compromiso: del
total de molares afectados el 57% fue severa, 20% moderado y 23% leve sin
diferencias entre sexo ni diferencia entre grupos etareos. En los antecedentes
médicos el 87% reportd enfermedades de la madre en el Ultimo trimestre del
embarazo y en el nifio hasta los 3 primeros afios de vida. Ya que el estudio
considera los pacientes que acudieron de forma espontanea éstos son un universo
pequefio, no representativo, limitado y sesgado, no estratificado
socioeconémicamente por lo que los resultados podrian no ser representativos.
Tampoco se describe la forma de calibracién, ni el Kappa logrado intra ni
interexaminador, lo que limita su validez, y no pueden extrapolarse al resto de la

poblacion Chilena.

1.7. Consecuencias clinicas y tratamiento de HIM

Se ha visto en algunos estudios que los molares afectados por HIM presentan un
esmalte con menor contenido mineral de hasta 58.8% volumen y una porosidad
aumentada que varia entre un 5% a 25% en algunas zonas (Crombie y cols., 2013).
En un estudio en Suecia (Fagrell y cols., 2010) mediante microscopia electrénica de
barrido, microanalisis radiografico y mediciones de micro-dureza se determiné la
estructura, composicion y dureza del diente con HIM versus diente sano; el diente
con HIM present6 un mayor contenido de carbono (aproximadamente 11% versus
9% del diente sano, lo que sugiere mas contenido proteinico), una estructura de
prismas de esmalte mas desorganizada, valores de micro dureza significativamente
menor que la de un diente sano (entre 40-60% en diente HIM versus 100% diente
sano) y presencia de bacterias cerca del limite amelo-dentinario debido a la mayor

porosidad del esmalte.

Comunmente estos pacientes presentan hipersensibilidad dentaria como resultado
de la inflamacién crénica de la pulpa, directamente relacionado a la gran inervacion
bajo la zona de hipomineralizacion (Rodd y cols., 2007), dificultando la buena
higiene y aumentando la retencion de placa, disminuyendo el efecto de la anestesia
y consecuentemente, disminuyendo la colaboracion del nifio durante la atencion
dental. De hecho, la probabilidad de que un nifio con HIM vuelva a la atencion dental
es 10.5 veces mayor que la de un nifio sin HIM (Kotsanos y cols., 2005).



Los nifios con HIM, debido al esmalte mas poroso y con menor dureza (Fagrell y
cols., 2010), presentan una mayor necesidad de tratamiento y re-tratamiento
restaurador frente a lesiones de caries, comparado a niiios que no presentan esta

patologia (Kotsanos y cols., 2005; Oyedele y cols., 2015).

Existe un protocolo de 6 pasos para el manejo clinico de pacientes con HIM (William
y cols., 2006b):

1. Identificacion de riesgo: Determinar si existen factores de riesgo mediante

anamnesis e historia médica.

2. Diagnostico temprano: Evaluacion radiografica, monitoreo de dientes a la

erupcion.

3. Remineralizacién y desensibilizacion: Aplicacion de fldor tépico, uso de pastas

desensibilizantes.

4. Prevencioén de caries y de ruptura de esmalte post-eruptiva: Instruccién de
higiene oral, aplicacion de sellantes, disminucion de riesgo cariogénico y

correcciones en la dieta.

5. Restauraciones o extracciones: Restauraciones intracoronales de resina
compuesta con adhesivo auto-grabante, restauraciones extracoronales de coronas

metdlicas. En caso de extracciones considerar el resultado ortoddntico.

6. Mantencion: Vigilar los margenes de restauraciones, considerar el uso de

restauraciones de corona completa al largo plazo.

Para el tratamiento restaurador es recomendable eliminar todo el esmalte
defectuoso, dejando bordes de esmalte sano, dada la pobre adhesién de las resinas
compuestas al esmalte hipomineralizado (William y cols., 2006a). Aunque la
eleccion del material restaurador dependera siempre de la condicion del paciente,
Su cooperacion, experiencias previas, tipo y extension de la restauracion y la

habilidad del operador.

Se ha demostrado que existe una asociaciéon positiva entre la manifestacion de HIM
y una mayor presencia de caries en diversos estudios (Jeremias y cols., 2013a; da

Costa-Silva y cols., 2010; Kotsanos y cols., 2005). Es por esta razén que el
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odontdlogo debiera estar capacitado para la deteccion y tratamiento de esta
enfermedad de alta prevalencia, para disminuir las consecuencias que ésta tiene en
la poblacion. El conocimiento de esta patologia por parte del resto del equipo de

salud permitiria una derivacion oportuna y un mejor manejo clinico.

Los datos clinicos y estadisticos obtenidos mediante un trabajo de investigacion
riguroso permitiran obtener una muestra representativa y extrapolable de nuestra
poblacion en comparacion a estudios anteriores (Jans y cols., 2011). La relacién
entre HIM y el desarrollo de lesiones de caries en la poblacion de escolares de 6 a
12 afos permitira detectar y tratar oportunamente a estos pacientes de manera
integral, que constituyen un estrato demografico importante para la salud oral ya
que estan en el periodo de transiciobn entre denticion temporal y permanente.
Educando, previniendo y tratando correctamente se lograra mejorar la salud oral de
estos pacientes, disminuyendo la incidencia de lesiones de caries, alargando la
sobrevida de las restauraciones y retardando la pérdida dentaria. Ademas los datos
obtenidos con una investigacion de este tipo permitirian la implementacion de
politicas publicas, y entregara las bases para investigaciones futuras sobre HIM,
patologia relativamente nueva que actualmente no se considera en los planes de

salud oral.
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2. HIPOTESIS

La poblacién escolar de 6-12 afios de la Region Metropolitana (RM) afectados por HIM
presenta un indice COPD/ coed mayor en comparacion a escolares de 6-12 afios de
la RM que no presentan esta condicion.

3. OBJETIVO GENERAL

Establecer si existen diferencias significativas en los indices de COPD/coed entre

escolares de 6-12 afios con presencia de HIM versus escolares sin HIM de la RM.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.1.1. Establecer indice COPD/ coed en escolares de 6-12 afos de la RM con HIM.

3.1.2. Establecer indice COPD/ coed en escolares de 6-12 afios de la RM sin HIM.

3.1.3. Comparar indice COPD/ coed en escolares de 6-12 afios de la RM con y sin
HIM.

3.1.4. Establecer si existen diferencias por sexo en el COPD/ coed de ambos

grupos.

3.1.5. Establecer si existen diferencias por estrato socioeconémico en el COPD/

coed de ambos grupos.
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1. Tipo de estudio

Este estudio es observacional, analitico, de corte transversal.

4.2. Poblacion objetivo

El universo del estudio corresponde a los escolares de 6 a 12 afios matriculados y
que asisten a los colegios publicos y privados de la Provincia de Santiago de la
Region Metropolitana que se encuentran debidamente registrados en la base de

datos de la Secretaria de Regional Ministerial de Educacion

En la ciudad de Santiago hay 6.683.852 habitantes (el 40,3% de la poblacion
nacional) y los escolares de entre 6 y 12 afios constituyen una poblacién de 745.440
individuos segun los datos censales del afio 2002. La muestra de este estudio fue
probabilistica, se utilizé una proporcion estimada de 50% por lo que se requirié una
muestra aleatoria poblacional de 1.332 nifios, asumiendo que la poblacion total es
de 745.440 sujetos. Se ha estimado una tasa de reposicion de sujetos 20%.

Este es un estudio preliminar, con una muestra de sujetos parcial de 876 escolares,

de los cuales 25 fueron excluidos resultando una muestra de 851 individuos.

Se utilizé un disefio de muestreo probabilistico, multi-etdpico y estratificado con
criterio proporcional, tanto para las comunas, los establecimientos educacionales,
el nimero de personas seleccionadas por comuna como para el niumero de
personas seleccionadas por grupo etario y sexo dentro de cada uno de ellos. El

procedimiento de muestreo aleatorio se realiz6 en tres etapas.

Etapa 1. Seleccion estratificada de comunas: De las 32 comunas de la provincia
de Santiago se eligieron en forma aleatoria las comunas a muestrear segun
estratificacion socioecondémica de la poblacion de la comuna (segun Encuesta
CASEN, afo 2013):

Estrato I: mas del 5%, pero menos del 10% en situacion de pobreza.

Estrato Il: mas del 10% pero menos del 20% en situacion de pobreza.

Estrato Il mas del 20% de la poblacién en situacion de pobreza.
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Dentro de cada estrato se seleccion6 de manera aleatoria las comunas a muestrear
(mediante numeros azarosos de Microsoft Office Excel 2013®), y dentro de cada
comuna seleccionada, se determind mediante criterio proporcional el total de

sujetos a examinar.

Etapa 2. Seleccion de las escuelas publicas y privadas: Dentro de cada comuna
seleccionada en la etapa 1, se eligié en forma aleatoria en cada estrato (mediante
nameros azarosos de Microsoft Office Excel 2013®) los establecimientos
educacionales que se encontraban debidamente registrados en la base de datos de
la Secretaria Regional Ministerial de Educacion. Una vez seleccionados se
establecié contacto con las directivas de los establecimientos para ponerlos en
conocimiento del proyecto, obtener su autorizacién y colaboracion.

Una vez que aceptaron participar en el estudio se enviaron consentimientos
informados (anexo 1) y se examino a todos los escolares que aceptaron participar
del estudio. Cuando el establecimiento no acept6 0 no se alcanzé la muestra
requerida para el estrato, se procedio a la eleccion aleatoria de otro establecimiento
del mismo estrato.

Finalmente para esta muestra fue seleccionado 1 colegio en cada estrato:

Estrato I: Colegio Virgen de Pompeya

Estrato Il: Colegio Pedro de Valdivia

Estrato Ill: Centro Educacional Jorge Huneeus Zegers

Etapa 3. Seleccién de individuos: Se examino a todos los sujetos dentro de los
cursos y salas de los establecimientos previamente seleccionados cuyos padres o
apoderados aceptaron y firmaron el consentimiento informado (Anexo 1). Aquellos
individuos que no cumplian con los criterios de inclusion y exclusion fueron
evaluados, diagnosticados y derivados de todas maneras, pero sus datos no se
incluyeron en el estudio. Se completd el total de sujetos de la muestra utilizando un

criterio proporcional, ajustandolos a la estratificacion por edad y sexo.



14

4.3. Criterios de inclusién y exclusion

4.3.1. Criterios de Inclusién

Fueron incluidos los escolares nacidos y/o que viven en la Region Metropolitana con
todos los primeros molares y los incisivos permanentes completamente
erupcionados. Un diente se consideré erupcionado cuando estuviera libre de tejido

gingival (Ekstrand y cols., 2003).

4.3.2. Criterios de Exclusién

Fueron excluidos del estudio todos aquellos sujetos que presentaron al momento
del examen malformacion del esmalte dental relacionado con: sindromes, fluorosis
dental severa, amelogénesis imperfecta y la presencia de aparatos ortodoncicos

fijos.

Se solicité a los padres y/o apoderados de los escolares que otorgaran y firmaran
un consentimiento informado antes de comenzar el estudio (Anexo 1) y a los
escolares mayores de 11 afios su asentimiento (Anexo 2). Se solicité al Comité de
ética de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile la evaluacion y
aprobacion de éste. Todos los escolares evaluados fueron diagnosticados y en caso
de necesitar tratamiento de prevencién y/o rehabilitacion, se informé a sus padres 'y
se les derivo con su diagnéstico y necesidad de tratamiento al servicio de salud
correspondiente. Los casos evaluados y diagnosticados como HIM severo en caso
de necesitar tratamiento se les ofrecié la opcion de ser atendidos en la Clinica
Odontoldgica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, de rechazar
esta opcion, se les derivo también con su diagnoéstico y necesidad de tratamiento al

servicio de salud correspondiente.

4.4. Técnicas de recoleccion de lainformacién

Los examenes clinicos se llevaron a cabo en los establecimientos educacionales

seleccionados bajo la supervision de un coordinador de campo. El primer paso para
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la recoleccion de los datos fue el contacto con las directivas de los establecimientos
para ponerlos en conocimiento del proyecto, obtener su autorizacion y colaboracion.
Todos los exédmenes intraorales fueron realizados por dos examinadores
previamente estandarizados en la aplicacion de los indices seleccionados para
diagnosticar, clasificar y fotografiar los hallazgos clinicos. La calibracion del
examinador en la aplicacion de los indices se realiz6 previo a la recoleccion de datos
en la UNESP, Facultad de Odontologia, Araraquara, Brasil, mediante un ejercicio el
cual se llevo a cabo con la participacion de dos expertos con publicaciones del tema
en revistas de impacto. Los resultados de la calibracion se evaluaron a través de la
prueba de Kappa y fue criterio de calibracion un indice superior a 0.8, tanto intra
como inter-examinador. El resultado de esta prueba Kappa fue de 0.93 intra e inter-

examinador.

4.4.1. Examen Intraoral

Para el examen intraoral, los sujetos fueron posicionados de manera que recibieran
la maxima iluminacion natural, ademas el examinador cont6 con una linterna frontal
con luz LED (Energizer ®) para asistirse con iluminacion artificial. Espejos bucales
n°® 5 y sondas OMS fueron utilizados para la realizacién de los examenes. Los
escolares fueron examinados con la cabeza sobre el respaldo de una silla y la
posicion del examinador fue por delante de los participantes. Se utilizé el material
necesario para garantizar la comodidad del examinado y del examinador y las
medidas de bioseguridad necesarias en este tipo de intervenciones. El examinador
contd con la colaboraciéon de un auxiliar, quien hizo el registro de los datos y se

encargo de la organizacion del sitio de trabajo donde se evalu6 a los escolares.

Los datos fueron consignados en un formulario semiestructurado de evaluacion
clinica especialmente disefiado para esta investigacion (Anexo 3), que para efectos

de este estudio consideré los siguientes indices mediante codificacion:
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COPD, coed, Hipomineralizacion Incisivo Molar (tabla 1):

Tabla 1. Codificacidon en formulario semiestructurado de evaluacion clinica

COPD-coed HMI
OA Sano 0 Sin alteraciones
1B Cariado 1 Manchas 1 Blancas
2 Amarillas
3 Marrén
2C Rest + Caries 2 Pérdida de estructura 1 Leve hasta Y4
2 Moderada Y2 a Y2
3 Severa + %2
3D Rest sin Caries 3 Rest Atipica 1 Satisfactoria
2 Insatisfactoria
4E Perdido por caries 4 Extraida por HMI
5F Perdido sin razén 5 No erupcionada
6G Sellante

7H Apoyo puente-corona
8l No erupcionado

9J Excluido

TT Fractura por trauma

4.4.2. Diagnostico de HIM

Se realizd de acuerdo a los criterios diagnésticos de la Academia Europea de

Odontopediatria (Weerheijm y cols., 2003)

4.4.3. indice de caries

Fue medido con el indice COPD de WHO, cuyos valores representan:
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» C (caries): Se considera caries cuando se encuentra una lesidon en surco,
fosa, fisura 0 en superficie de caras libres que posee indiscutiblemente una
cavidad, esmalte debilitado, una pared o piso evidentemente blando. Se
considera caries también en casos de restauraciones temporales, sellantes
infiltrados, restauraciones definitivas infiltradas, y dientes al estado radicular

consecuencia de caries.

» O (Obturada): Se considera obturado cualquier diente que presente

restauracion definitiva libre de caries adyacente.

» P (Perdida): Se considera perdido cualquier diente temporal o permanente
gue se encuentre ausente en boca, cuya ausencia no se pueda explicar por
la edad de erupcion, que haya sido extraido por caries, enfermedad

periodontal, trauma, indicacion ortodéncica o causas congeénitas.

4.5. Operacionalizacion de las Variables

Variables Tipo Variable | Definicién operacional

Historia de caries en | Cuantitativa, Se utilizaron los criterios de la OMS
denticibn  temporal/ | Dependiente (World Health Organization. Oral health
permanente Surveys basic methods. 4th ed. Geneva:
WHO; 1997) para la deteccion de
lesiones de caries y se consideraron los
dientes y molares afectados por
lesiones caries, los obturados por caries
y las piezas dentarias perdidas.
Mediante indices COPD y coed se les
asigné un valor numérico para la

operacionalizacion en la base de datos.
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Prevalencia de | Cualitativa, Los casos fueron definidos como todos
Hipomineralizacion Independiente | aquellos individuos en que se
Incisivo-Molar identificaron algunas de las

caracteristicas descritas en los criterios
de deteccion de HIM de la Academia
Europea de Odontologia Pediatrica.
Luego se separé la totalidad de la
muestra entre individuos sanos

(control), e individuos HIM (caso).

4.6. Analisis de datos

Se utilizaron planillas digitales para la creacion de bases de datos y programas de
paquetes estadisticos para el calculo de los estimadores estadisticos. Se tabularon
los datos en una planilla digital considerando: edad, sexo, estrato socioeconémico
e historia de lesiones de caries previa codificacion. Los datos fueron agrupados en
dos grupos segun presencia o ausencia de HIM, a su vez, cada grupo fue
subdividido segun estrato socioeconémico (estrato |, I, y 111)

La historia de lesiones de caries fue evaluada por medio de medias del nimero de
dientes afectados por caries como también, de los sub componentes del indice
COPD en denticién permanente y coed en denticion temporal. Se consideré HIM
presente en todos los individuos que mostraron al menos un primer molar
permanente con un valor distinto a 0 en la casilla correspondiente de la ficha clinica
(Anexo 3) al momento del examen.

Una vez recolectados los datos se procedid al analisis estadistico con el software
Stata/SE version 11.0 para Windows Microsoft®.

Para establecer si existia diferencia significativa entre la media de COPD y coed de
ambos grupos, se realizé la Prueba t de student para muestras no pareadas. Para
establecer diferencias significativas de COPD y coed dentro de cada grupo,
separando por estrato socioecondmico, se realizé la prueba ANOVA y Bonferroni.
Se determind un nivel de significancia a=0.05 (p<0.05) para establecer que las

diferencias encontradas eran estadisticamente significativas.
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5. RESULTADOS

Esta investigacion se enmarco dentro de un proyecto FONIS destinado a examinar
1332 escolares entre 6-12 afos de la Regidon Metropolitana (RM). Los datos
presentados a continuacion corresponden a un resultado preliminar de una muestra

de 851 escolares.

5.1. Caracterizacion de la muestra

Durante el periodo comprendido entre Abril y Octubre de 2015, fueron enviados 380
consentimientos informados al colegio de estrato socioecondmico alto, s6lo 282
fueron firmados por los padres, en el estrato socioeconémico medio se enviaron 500
consentimientos de los cuales so6lo 234 fueron firmados y finalmente en el colegio de
estrato socioeconémico bajo se enviaron 1200 consentimientos y s6lo 360 fueron

firmados.

Asi 876 escolares fueron examinados, de los cuales fueron excluidos 25: 18 de ellos
eran mayores de 12 afios (edad limite estipulada para el estudio) y los otros 7 a
pesar de estar diagnosticados con HIM, 2 de ellos presentaban molares semi-
erupcionados y 5 utilizaban aparatos ortodéncicos, por lo que quedaron fuera de la
muestra, obteniendo un total de 851 escolares.

De estos 851 escolares, 33% pertenecian al estrato | (n=277; Colegio Virgen de
Pompeya); 27% pertenecian al estrato Il (n=234; Colegio Pedro de Valdivia); 40%
pertenecian al estrato Il (n=340; Colegio Jorge Huneeus Z.).
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Grafico 1. Distribucion de la muestra por estrato socioeconémico

Excluidos
m Estrato | (n=277)
Estrato |: 5
m Estrato Il (n=234)
Estrato Il: O
Estrato Il (n=340)
Estrato Ill: 20

El rango de edad fue de 6 a 12 afios, la edad promedio de los escolares fue de 9.14

afos (DE = 1.4), con una proporcion de 60.3% mujeres (n=513) y 39.7% hombres

(n=338).

Grafico 2. Distribucion de sujetos seguin edad y sexo
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5.2. indice COPD/coed en la muestra

La media de COPD/coed y sus respectivos subcomponentes puede observarse en

la siguiente tabla (tabla 2):

Tabla 2. Media indices COPD y coed de la muestra

indice Media Error Estandar [Int. confianza 95%]
COPD 0.47 0.03 0.40 0.54
c 0.13 0.02 0.09 0.16
0o 0.33 0.03 0.28 0.39
P 0.01 0.00 0.00 0.02
coed 1.42 0.08 1.27 1.57
¢ 0.51 0.04 0.43 0.59
0 0.84 0.06 0.73 0.95
€ 0.07 0.01 0.04 0.09

Se separo la muestra en dos grupos segun la prevalencia de HIM, resultando en un
12.7% (n=108) HIM positivos (grupo estudio), v/s un 87.3% (n=743) sanos (grupo

control).
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En el grupo HIM la media de COPD/coed y sus respectivos subcomponentes fue
detallado en la siguiente tabla (tabla 3), junto a la media de COPD/coed del grupo

sano para su comparacion:

Tabla 3. Media indices COPD, coed y subcomponentes en escolares con HIM v/s sanos y
su diferencia estadistica.

(n=851) HIM n=108 Sanos n=743
Media D.E. EE. Media D.E. EE. Vzltgrs_tps(gfggg)

COPD 0.91 1.21 0.12 0.41 0.95 0.03 *0.000
c 0.27 0.59 0.06 0.11 0.50 0.02 *0.001
@) 0.60 1.07 0.10 0.29 0.81 0.03 *0.000
P 0.04 0.19 0.02 0.01 0.10 0.00 *0.005
coed 1.98 2.48 0.24 1.34 2.15 0.08 *0.002
C 0.55 1.31 0.13 0.50 1.16 0.04 0.367
0 1.34 2.03 0.20 0.77 1.56 0.06 *0.000
e 0.09 0.44 0.04 0.06 0.35 0.01 0.218

*Valor estadisticamente significativo, t-test de Student para muestras no pareadas; D. E.:

Desviacion estandar; E. E.: Error Estandar

Al realizar la comparacion de historia de lesiones de caries entre el grupo HIM
(n=108) y el grupo sano (n=743) se encontraron diferencias significativas entre el
COPD y entre sus componentes (p=0.00). En cambio al realizar la comparacion entre
los coed de ambos grupos sélo se encontro6 diferencia significativa entre el valor total

del indice coed (p=0.002) y el componente “0” (p=0.000).
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Grafico 3. Frecuencia subcomponentes COPD/coed en escolares HIM v/s sanos.
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*Sin diferencia estadisticamente significativa

La cantidad de escolares del grupo HIM con al menos 1 diente con caries, al menos
1 diente obturado y al menos 1 perdido por caries se detalla en el grafico anterior
(grafico 3), tanto para denticién temporal como permanente. Ademas se compara
esta informacion con el grupo de control sano.

No se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos para los

valores “caries” y “extraida por caries” en denticién temporal.
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5.3. Indice COPD/coed de la muestra seglin sexo y estrato socioeconémico

Ambos grupos de estudio fueron separados segun sexo, se calcularon las medias de

COPD/coed y se procedio a la comparacion estadistica (tabla 4).

Tabla 4. Media COPD/coed entre grupos HIM y sanos segun sexo.

Sanos HIM
t-test Student t-test Student
Valor-p Valor-p
Mujeres Hombres (p<0.05) Mujeres Hombres (p<0.05)
n 455 288 58 50
COPD 0.40 0.42 0.389 | 0.98 0.82 0.756
coed 1.22 1.52 *0.033| 1.74 2.26 0.140

A pesar de que se observaron ligeras diferencias en las medias de los indices, sélo

se encontré diferencia estadisticamente significativa entre la media de coed de

mujeres v/s hombres sanos (p=0.03). ElI grupo HIM no presenté diferencias

estadisticamente significativas.
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Con respecto a las diferencias entre los 3 estratos socioecondémicos, se calculd la

media de COPD/coed en cada uno, detallandose en la siguiente tabla (tabla 5):

Tabla 5. Media de COPD/coed segun estrato socioecondmico y comparacion estadistica.

n=851 n COPD E.E coed E.E
Estrato | 277 0.31 0.05 1.34 0.13
Estrato |l 234 0.30 0.05 1.04 0.12
Estrato Il 340 0.71 0.07 1.74 0.13

n=851 Estrato | Estrato Il

p=1.00 *p=0.00 COPD
SEHEH | 0=0.35 *p=0.00 coed
* —
p=0.00
Estrato Il 0=0.07

E.E: Error Estandar; *Estadisticamente significativos, test de comparaciones mdultiples

Bonferroni

Se realiz6 la prueba de varianza (ANOVA) y se encontré que con respecto a la
totalidad de la muestra (n=851), existian diferencias significativas entre el COPD de

los estratos (p=0.00). Entre el estrato | y Il no habia diferencia significativa (p=1.00).

Se observaron diferencias significativas entre estrato Il y 11l al igual que entre 1y I
(p=0.00).

Al comparar el coed solo se encontro diferencia significativa entre el estrato 11 y
(p=0.00)
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El grupo sano reportd una media de COPD/coed detallado en al siguiente tabla (tabla
6). Al realizar la comparacion segun estrato socioeconémico, se encontr6 diferencia

significativa entre el estrato Il (el m&s bajo) con respecto a los estratos | y Il.

Tabla 6. Media de COPD/coed segun estrato socioecondmico y comparacion estadistica
en grupo sano.

n=743 n COPD E.E. coed E.E.
Estrato | 255 024  0.04 1.19 0.13
Estrato I 202 026  0.05 1.01 0.13
Estrato Il 286 0.67 0.07 1.70 0.14

n=743 Estrato | Estrato Il

p=1.00 *p=0.00 COPD
Estrato Il p=1.00 *p=0.00 coed
*p —
p=0.00
Estrato Il *p=0.02

E.E: Error Estandar; *Estadisticamente significativos, test de comparaciones mdultiples

Bonferroni
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El grupo HIM reporté una media de COPD/coed detallado en la siguiente tabla (tabla

7). Al realizar la comparacion de COPD/coed de individuos HIM (n=108), segun

estrato socioecondmico, solo se observé diferencia significativa en el indice coed

entre los dos estratos mas altos (estratos | y II; valor p=0.02)

Tabla 7. Media COPD/coed segun estrato socioeconémico y comparacion estadistica en

grupo HIM.
n=108 n COPD E.E. coed E.E.
Estrato | 29 1.23 0.23 3.14 0.58
Estrato Il 39 0.59 0.18 1.22 0.38
Estrato IlI 54 0.96 0.19 1.96 0.33
n=108 Estrato | Estrato Ill
p=0.18 p=0.51 COPD
p=1.00
Estrato Il 0=0.17

E.E: Error Estandar; *Estadisticamente significativos, test de comparaciones multiples

Bonferroni
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6. DISCUSION

La presente investigacion corresponde a un reporte preliminar enmarcado dentro
del proyecto FONIS SA 14/D0056 titulado “Prevalencia de la Hipomineralizacién
Incisivo-Molar en nifios de 6 a 12 afios y Determinacion de sus Consecuencias
Clinicas” destinado a examinar, dentro del periodo comprendido entre 2015 y 2016,
una muestra representativa de escolares de entre 6 a 12 afios de la RM, compuesta
por 1332 individuos de distintos estratos socioecondémicos y establecer la
presencia, severidad y consecuencias clinicas de la HIM. El objetivo del presente
estudio fue el establecer si existian diferencias significativas entre la historia de
lesiones de caries de escolares con HIM v/s un grupo control de escolares que no

presentan la patologia.

El tamafio muestral alcanzado en este reporte preliminar fue de 851 individuos.
Fueron examinados 876 escolares de la RM, siendo 25 excluidos del estudio por no
cumplir los criterios de inclusion/exclusion. La prevalencia de HIM encontrada en esta
muestra preliminar fue de un 12,7 %, similar a lo reportado por otros estudios en
nuestro continente, como es el caso de Araraquara, Brasil, con una prevalencia de
12.3% (n=1157) (Jeremias y cols., 2013a); Montevideo, Uruguay con un 12.3%
(n=626) y ligeramente menor a Buenos Aires, Argentina con un 16% (n=1090) (Lépez
y cols., 2014). La prevalencia encontrada es menor comparada a otro estudio
realizado en Temuco, Chile, con un 16.8% de prevalencia (n=334) (Jans y cols.,
2011).

La muestra del presente estudio abarcé un mayor numero de individuos, de 3
estratos socioecondmicos distintos, seleccionados aleatoriamente, por lo que seria
mMAas representativa que el estudio realizado previamente en Temuco, que podria
tener el sesgo de incluir solo pacientes que consultaron solicitando atencion en la

Facultad de Odontologia de la Universidad de la Frontera (Jans y cols., 2011).

Al analizar los resultados del examen clinico, se establecié que la media de COPD y
coed del grupo sano fue de 0.41y 1.34, en cambio el del grupo HIM fue mayor, con
valores de media de 0.91 y 1.98. Al realizar la comparacion estadistica se encontrd

que existen diferencias significativas entre ambos grupos (valor p=0.000) (Tabla 3),
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este hallazgo se encuentra en concordancia con lo reportado por otros autores (da
Costa-Silvay cols., 2010) cuyos resultados también arrojaron una asociacion positiva
entre HIM y COPD, por lo que podemos decir que la presencia de HIM es un factor
de riesgo significativo para el desarrollo de lesiones de caries.

Al realizar el andlisis del estado de la denticidbn permanente y comparar la media de
los componentes del COPD (tabla 3), se encontr6 C=0.27 en el grupo HIM, C=0.11
en el grupo sano; O=0.60 en HIM, O=0.29 en sanos; P=0.04 HIM, P=0.01 en sanos.
En todos los casos la diferencia fue estadisticamente significativa (p=0.00). Esto se
hace aun mas evidente al comparar la distribucion, ya que un 20.3% de escolares
con HIM presentaban al menos 1 diente con caries, un 29.6% presentaban al menos
un diente obturado y un 3.7% al menos 1 diente perdido por caries. En comparacion
el grupo sano presentaba un 6.8% de escolares con al menos 1 diente con caries,
un 15.4% al menos un diente obturado y un 0.5% con al menos 1 diente perdido por
caries. Otros estudios en nuestro continente se han limitado a dicotomizar la variable
de historia de caries (COPD=0; COPD>0) y no han analizado la distribucién ni la
media de los componentes, tanto en denticion temporal como permanente (Jeremias
y cols., 2013a).

Durante el andlisis y comparacién de los componentes del coed para evaluar la
denticion temporal, s6lo se encontraron diferencias significativas (p=0.000) en el

componente “0” (obturadas), con una media de 0=1.34 en el grupo HIM y 0=0.77 en
el grupo sano. Este resultado es bastante interesante, puesto que podriamos inferir
que los nifios del grupo HIM buscan la atencién dental de forma mas recurrente y
oportuna. Esto se debe a que los nifios con HIM presentan hipersensibilidad,
disconfort y dolor por su condicién (Rodd y cols., 2007) y rapidamente buscan la
atencion profesional y se realizan las restauraciones (Kotsanos y cols., 2005). Esto
también se ve reflejado en la frecuencia, ya que un 44.4% de los escolares HIM
corresponde al grupo con al menos 1 restauracion en diente temporal, ademas un

25% de éstos presenta al menos un diente con lesion de caries (gréafico 3).

En este estudio, los grupos HIM y sanos se dividieron segln sexo y se obtuvieron

las medias de indices COPD y coed. Se observaron ligeras diferencias entre
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hombres y mujeres, pero solo se encontro diferencia estadisticamente significativa
entre las medias del indice coed de hombres (coed=1.52) y mujeres (coed=1.22) del
grupo sano (p=0.03), el grupo HIM no presentd diferencias estadisticamente
significativas (tabla 4). Este andlisis aflade una nueva dimensién con respecto a otros
autores, que solo analizaron la diferencia por sexo al momento de determinar la
prevalencia de HIM (Parikh y cols., 2012; da Costa-Silva y cols., 2010) y no la relacion
con la historia de caries, ya que no consideraron el COPD/coed segun sexo. Es
posible que las diferencias no hayan sido significativas debido al disminuido tamafio

muestral al separar los grupos HIM y sanos por sexo (tabla 4).

En cuanto a la estratificacion socioeconomica de la muestra, se observaron
diferencias en las medias de COPD y coed, siendo el estrato de menos recursos
(estrato 1ll) el que present6 los valores mas altos de ambos indices. Estos datos
concuerdan con los entregados en nuestro pais por parte del Departamento de Salud
Bucal del Ministerio de Salud, donde se report6é que los nifios de entre 6-12 afios de
un nivel socioecondmico alto tenian una prevalencia de dafio por caries de entre un
30-40%, comparado a nifios de un nivel socioeconémico bajo que reportaron entre
un 70-80% prevalencia de dafio por caries (MINSAL, 2010). La diferencia de COPD
entre el estrato Il con respecto a | y Il, fue estadisticamente significativa (p=0.00),
en cambio no se observé diferencia entre estrato | y Il. En el analisis de coed, a pesar
de observarse diferencias entre los 3 estratos, solo fue estadisticamente significativa
entre los estratos Il y Ill. Este hallazgo es similar a lo reportado en una poblacién de
Minas Gerias, Brasil (da Costa-Silva y cols., 2010) donde la poblacion en estudio de
bajo nivel socioeconémico tenia una mayor historia de caries comparado con zonas

de mayor nivel socioecondémico.

Ya sabemos que la diferencia entre estratos existe, pero la pregunta importante es
si esto afecta de mayor manera al grupo con HIM. Los resultados indican, de manera
bastante interesante, que el estrato con mayor media de COPD y coed, y por lo tanto
mayor historia de lesiones de caries, fue el estrato mas alto (estrato ) tanto para
denticién temporal como permanente de los escolares que presentaron HIM. Los

resultados se contraponen a lo reportado en Munich, Alemania, donde un grupo de
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escolares con una situacion socioecondémica elevada fueron examinados para
establecer la relacion entre la historia de lesiones de caries y la presencia de HIM.
No se presentd una asociacidén ya que los nifios tenian muy bajo riesgo de caries
(Heitmdller y cols., 2013).

Aunque el estrato mas alto reporté una mayor historia de caries, la diferencia fue
estadisticamente significativa solo entre el estrato | y Il (p=0.02). El tamafio muestral
al separar el grupo HIM por estratos fue muy reducido (estrato | n=22; estrato Il n=32;
estrato Ill n=54), al aumentar el tamafio de la muestra probablemente se

evidenciaran mayores diferencias entre estratos.

Los resultados obtenidos con esta investigacién proporcionan una versidn mas
representativa de la poblacién que estudios anteriores, cabe destacar la inclusion del
analisis de los indices COPD y coed por sus componentes, que de alguna manera
nos indican que la poblacion de escolares con HIM, efectivamente requiere una
mayor atencion dental. Estos datos dan el pie a seguir con la investigacion y recabar
mas datos, y quizas, encontrar asociaciones que en este estudio no se observaron

por causa del tamafio muestral.
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7. CONCLUSIONES

Los resultados en esta investigacion corresponden a mas de la mitad del tamafio
muestral necesario para que el estudio en que se enmarca esta investigacion sea
representativo, que abarco escolares de 6 a 12 afios de la region metropolitana de
distintos estratos socioeconémicos, por lo que podemos esperar que se apliquen al
resto de la poblacion.

De acuerdo a los datos obtenidos, podemos concluir que los escolares que presentan
HIM tienen un mayor indice COPD y coed versus los escolares que no presentan
esta patologia.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTO DE
INVESTIGACION - PADRES / TUTORES

Proyecto de Investigacion FONIS
Académico Responsable: Maria Consuelo Fresno R.
Centros Colegio La Virgen de Pompeya.

Cardenal Newman #50, Esquina Camino El Alba 9145. Las Condes. Chile

Antecedentes Generales

Su hijo/a , pupilo/a , ha sido invitado/a para participar en el estudio titulado “Prevalencia de la
Hipomineralizacién Incisivo-Molar en nifios de 6 a 12 afos y Determinaciéon de sus
Consecuencias Clinicas”

La Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM) es un defecto del esmalte de los dientes. Los
molares y a veces también los incisivos se observan con cambios de color (manchas) que
va desde el amarillo claro al café marrén . Esta alteracion se relaciona con molestias a los
cambios de temperatura, al cepillado, al comer y se asocia con mayor facilidad de desarrollar
caries.

El objetivo de esta investigacidon es determinar el estado de salud bucal y la existencia de
esta enfermedad en los escolares de la Region Metropolitana, determinando su severidad e
identificando ademas las necesidades de tratamiento odontolégico.

Para ello se incluiran en este estudio escolares de 6 a 12 afos, que asistan a los
establecimientos educacionales seleccionados, que tengan todos sus primeros molares e
incisivos definitivos completamente erupcionados, que no presenten otras alteraciones en la
estructura del esmalte del diente como por ejemplo fluorosis y que no sean portadores de
aparatos fijos de ortodoncia.

Procedimiento del examen odontolégico y entrevista

La seleccion de los estudiantes serd al azar y la participacion implica que sera
entrevistado/a y posteriormente examinado/a por un investigador en el establecimiento
educacional al que asiste, con el objeto de determinar si presenta esta enfermedad.

La duracién del examen y entrevista se espera que no sea mayor a 45 min. Este examen
corresponde a un examen de rutina de salud bucal y no tiene ningin costo econémico para
Ud.

En el caso en que detecte esta enfermedad, seran tomadas fotos clinicas de los dientes
afectados para confirmar el diagnéstico y para uso docente .

A cada nifio examinado y una vez hecho el diagnéstico, se le entregara un informe de salud
bucal , si necesitara ser atendido se le dara también una interconsulta para que concurra al
Servicio de Salud que corresponda y en el caso de presentar la patologia HIM severa tendra
la posibilidad , si lo desea, de ser atendido en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Chile. El costo del tratamiento de las lesiones consideradas como severas seran de
responsabilidad del estudio.

Todos los datos obtenidos seran registrados e identificados por el Investigador Responsable
mediante codigos para la utilizacion en este proyecto de investigacion . Los datos
personales e identificacion de los participantes seran confidenciales, tampoco los nombres
apareceran en el informe del estudio ya que se utilizaran cédigos para ello.

En caso de manifestar interés en conocer los resultados de esta investigacion, Ud. y/o su
hijo/a , pupilo/a pueden tener acceso a esta informacion solicitdndolo al Investigador
Responsable.

La participaciéon de su hijo/a, pulpilo/a es voluntaria y en cualquier momento puede decidir
dejar de participar en este estudio, sin consecuencias negativas para ninguno de los dos.

/2S\0AD OF
Beneficios de Participar en el Estudio /& 7 i Y o

Las ventajas para su hijo/a, pulpilo/a de participar en el presente estudié #rtadgs
participantes se les hara entrega de los elementos necesarios para la h|g; bntng(T epille
dentario, pasta dental), y se les ensefiara la forma correcta de utilizarl@ﬁ\ya que;sse
ensefara técnica de cepillado segin su edad.

Otra ventaja es que se les dara a conocer y entregara un diagnéstico genera?de
se les informara si presentan esta (HIM) u otra patologia en sus dientes, si™
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dependiendo de la severidad, seran derivados para su atenciéon en los Centros de Salud
correspondiente, los casos diagnosticados como severos tendran la posibilidad de ser
atendidos, si lo desean, en la Facultad de Odontologia de la U. de Chile, en cuyo caso los
costos de ello seran cargo de este estudio.

Riesgos de participar el estudio

El presente estudio no presenta riesgo alguno para los participantes.

La participacion de su hijo/a, pulpilo/a sera voluntaria y no habra retribucién econémica por
ello.

En caso de tener preguntas o comentarios durante el estudio, Ud o su hijo/a, pulpilo/a
pueden contactarse con la Dra. Maria Consuelo Fresno , Investigador Responsable del
proyecto, en el teléfono (562) 29781742.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Declaro haber comprendido las explicaciones que se me han facilitado,
en un lenguaje claro y sencillo, que la participacién de mi hijo/a, pulpilo/a es voluntaria
y que en cualquier momento sin necesidad de dar
explicacion alguna puedo revocar el consentimiento que ahora doy para que él
pueda participar en el presente Proyecto de Investigacion, sin consecuencias negativas
para ninguno de los dos.
También se me explicd que toda informacion sera confidencial y que el nombre de mi hijo/a,
pulpilo/a no aparecera en los informes finales.
En caso de tener preguntas o comentarios durante el estudio, se me ha informado que puedo
contactarme con la Dra. Maria Consuelo Fresno , investigador responsable del proyecto, en
el teléfono 29781742 y que frente a
cualquier duda puedo ademas consultar con el Presidente
del Comité de Etica de la Facultad de Odontologia, Dra. M. Angélica Torres al mail
cec.fouch@odontoogia.uchile.cl, teléfono 2978 1703 en horario de oficina.

Por lo tanto, acepto voluntariamente que mi hijo/a , pupilo/a pueda participar en este estudio.

Identificacién de hijo/a, pulpilo/a participante
Nombre:

Identificacion Padre /Tutor

Nombre:

Fono: Firma
Fecha: __/ [/ __

Identificacion del investigador que toma el Cli

Nombre

Fono: Firma
Fecha: _/ [/

Identificacion Inv. Resp.
Nombre:

Fono:

Firma

Fecha: __/ /| __

Identificacion del Director del Centro o de su representante
Nombre: Fono: —oLD 3
Firma & =

Fecha: __/ [/ _ é/ COMITE
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COMSENTIMIENTO INFORMADOD PARA PARTICIPACION EN PROYECTOD DE
INVESTIGACION — PADRES | TUTORES

Proyecto de Investigacion FONIS

Academico Responsable: M. Consuelo Fresno

Centros Colegio Pedro de Valdivia Agustinas
Aqustinas 2009 - Santiago

Antecedentes Generales

Su hijofa . pupilo'a | ha sido invitado'a para participar en el estudio titulado “Prevalenca de la
Hipomineralizacion Incisivo-Molar en nifios de § a 12 afios v Determinacion de sus
Consecuencias Clinicas™

La Hipomineralizacien Incisivo Molar (HIM) es un defecio del esmalte de los dientes. Los
molares v 3 weces tambien los  ncisivos se observan con cambios de color {manchas) que
va desde &l amarillo claro al ca®® mammon . Esta alteracion se relaciona con mokestias a los
cambios de temperatura, al cepllado, al comer y se asocia con mayor faclidad de desamollar
Canes.

El objetivo _de esta inwestigacion es determinar el estado de salud bucal y la existencia de
esta enfermedad en los escolares de la Region Metropolitana, determinando su severidad &
identificando ademas las necesidades de tratamients odontol Sgico.

Para ello s& mcluiran en este estudio escolares de & a 12 anos, gue asistan a los
establecimientos educacionales seleccionados, gue tengan todos sus primeros molares e
incisivos definitivos completamente erupcionados, que no presenten ofras alieracionses en la
estructura del esmalte del diente como por ejermplo fiucrosis ¥ que no sean portadores de
aparatos fjos de ortodoneia.

Procedimients del examen odontaldgico y entrevista
La seleccion de los estudiantes sera 3l azar y I3 participacion implica que sera

enfrevistado/a y postenormente examinado/a por un investigador en el establecimiento
educacional al que asiste, con & objeto de determinar si presenta esta enfermedad.

La duracitn del examen y entrevista se espera gue no 5ea mayer a 15 minutos. Este examen
CNTESpONGE 3 UN examen de nutina de salud bucal v no fiene ningdn costo econdmico para
Lhd.

En el caso en gue detecte esta enfermedad, seran tomadas fotos clinicas de los dientes
afectados para confirmar el diagndstico y para uso docents .

A cada nifo examinado y una vez hecho el diagndstico, se ke entregara un informe de saked
bucal , si necesitara ser atendido se le dara tambien wna interconsulta para gue concuma al
Servicio de Sakud que comespenda vy en el caso de presentar la patologia HIM severa tendra
la posibilidad , =i lo desea, de ser atendido en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Chile. El costo del matamiento de las lesiones consideradas cOmMo SEVEras Seran de
responsabididad del estudio.

Todos los datos obtenidos seran registrados e identificados por & Investigador Responsables
mediante codigos  para la utilizacion en este proyecio de mwestigacion . Los datos
personales e identficacion de los participantes seran confidenciales, tampoco los nombres
apareceran en el informe del estudio ya que se utilizaran codigos para ello.

En caso de manifestar interés en conocer los resukados de esta mvestigacion, Ud. yo su
hijofa , puplo’a pusden tener acceso a esta informacion solictandolo al Inwestigador
Responsable.

La participacion de su hjola, pulpile’a es woluntaria y en cualquier momenio puede decidic
dejar de participar en este estudio, s consecuencias negativas para ninguno de h&'d'qp:h

Beneficios de Participar en & Estudio '-.-,l' -
Las wentajas para su hijo/a, pulpilofa de participar en el presente estudio ;& ot
participantes == les hara entrega de los elementos necesanios para la hlglerﬁ%:#

dentario, pasta dental), y se les Ensenam la forma comecta de utdizarios 'ya'que. se [e55,

ensefiara tecnica de cepillado segin su edad. = -"al-“
Ora ventsja es que s& les dard 3 conooer ¥ entregara wn di:qnl:rsum general de- salud bnt:al.
se les informara si presentan esta (HIM) u ofra patologia en sus dientes, si es asi,
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dependiendo de la severidad, seran derivados para su atencion en los Centros de Saksd
coTespondiente, los casos diagnosticados como severos tendran la posibiidad de ser
atendidos, si lo desean, en la Facultad de Odentologia de ka L. de Chile, en cuyo caso los
costos de ello seran cargo de este estudio.

Bi -, ! i
El presente estudic no presenta riesgo alguno para los participantes.

La participacion de su hijo'a, pulpde/a sera voluntaria v no habra retribucion economica por
ello.

En caso de temer preguntas o comentanos durante el estedio, Ud o su hijofa, pulpilofa

pueden contactarse con la Dra. Maria Consuslo Fresno | Investigador Responsable oal
proyecio, en el teléfono (562 29781742,

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Declare  haber comprendido las  explicaciones que se me  han  faciitado.
en un lenguaje clars y sencille, que |3 participacion de mi hijola, pulpileda es wolantara
¥ que = cualquier rrigmients sin necesidad de dar
explicacion alguna puedo revocar el consentimientc gue ahora doy para que el
pueda participar en el presente Proyecto de Inwestigacion. sin consscuencias negativas
para ninguno de bkos dos.
También se me explicd que toda informacion sera confidencial y que & nombre de mi hijo/a,
pulpil'a no aparecera en los informes finales.
En caso de tener preguntas o comentanos durante £l estudio, s& me ha informado gue pusdo
contactarme con la Dra. Maria Consuelo Fresno | investigador responsable del proyecto, en
el tedefono ZOTEIT42 ¥ que frents a
cauakquier duda puedo ademas consulitar 0 & Presidente
del Comité de Efica de la Facultad de Odontologia. Dra. M. Angélica Tomes al mail
cec fouchi@odontoogia.uchile o, telefono 2878 1702 en horaric de oficina.

Por lo tanto, acepto voluntariamente gue mi hjpo/a , pupila’a pueda participar en este estudio.

Identificacion de hijoda, pulpilo/a participante
Miombre:

Identificacion Padre Mutor

Mombre:

Fonao: Firma
Fecha: _J_{

Identificacion del investigador que toma el Cl

MNipm b

Fona: Fima
Fecha: _ [

Identificacion Inv. Resp.
Mombre:

Fonao:

Fima

Fecha: _ [ [

Identificacion del Director del Centro o de su representants

. ! TR &

Mombre: Sr. Francisco Javier Donoso Fono:; B 2

Fima F

Fecha: 7 | | COMITE

— [ DE
\BA\ _ETICA_
W i >,
m“ﬁ—;q,_*:f,f
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CONSENTIMIENTO INFORMADOD PARA PARTICIPACION EN PROYECTO DE
INVESTIGACION — PADRES | TUTORES

Proyecto de Investigacion FOMIS
Academico Responsable: Maria Consuelo Fresno Rivas
Centros Codegio Jorge Huneeus Zegers

Ayda. Sants Rosa 10.834 - La Pintana. Santiago.

Antecedentes Generales

Su hijofa | pupilo’a . ha sido invitado'a para participar en el estudio titulado “Prevalencia de 13
Hipomineralizacion Incisive-Molar en nifios de & a 12 anos vy Determinacion de sus
Consecuencias Clinicas”

La Hipommneralizacion Incisivo Molar (HIM) &5 un defecio del esmalte de los dientes. Los
molares y a weces tambign los ncisivos se observan con cambios de color (manchas) que
va desde el amarillo clare al café marman . Esta afteracion se relaciona con molestias a3 los
cambiys de tfemperatura, al cepllado, al comer y se asocia con mayor faclidad de desamollar
CANESs.

El ohistwo de esta investigacion s determinar el estado de salud bucal y la exstencia de
esta enfermedad en kos escolares de la Regidn Metropolitana, determinando su severidad &
identificande ademas las necesidades de tratamiento odontolSgico.

Fara ello s2 incluiran en este estudio escolares de § a 12 anos. gue asistan a los
establecimientos educacionales seleccionados, gue tengan todos sus primeros molarss &
incisivos definitives completamente erupcionados, que no presenten ofras alteracionses en la
estructura del esmalte del diente como por ejemplo flucrosis y que no sean portadores de
aparatos fjos de orodoncia.

Procedimients del examen odontoldgico y enfrevista

La seleccion de los estudiantes sera al azar y  la participacion implica que sera
enrevistado/a y postenormente examinadofa por un nwvestigador en el establecimiento
educacional al que asiste, con & objeto de determinar si presenta esta enfermedad.

La duracitn del examen y enfrevisia se espera gque no sea mayor a 15 minutos. Este examen
comesponds a un examen de nufina de salud bucal ¥ no fiene ningln costo economico para
Lhd.

En el caso en que detecte esta enfermedad, seran tomadas fotos clinicas de los dientes
afectados para confirmar el diagndstico y para uso docente |

A cada nifo examinado y una vez hecho el diagndstico, =2 ke entregara un informe de saksd
bucal , si necesitara ser atendido se le dara tambieén wna interconsulta para que concwra al
Semvicio de Salud que comesponda y &n el caso de presentar |a patologia HIM severa tendra
la posibilidad , = lo desea, de ser atendido en la Facultad d= Odontologia de la Universidad
de Chiz. El costo del ratamiento de las lesiones consideradas como severas Seran de
responsablidad del estudio.

Todos kos datos obtenidos seran regisirados e idenfificados pur & Investigador Responsable
mediante codigos para la utilizacion en este proyecto de mvestigacion . Los datos
personales e identficacion de bos participantes seran confidenciales, tampoco los nombres
apareceran en el informe del estudio ya que se utiizaran codigos para ello.

En caso de manifestar mterés en conocer los resultados de esta mvestigacion, Ud. yo su
hijofa . puplo/a pusden tener acceso a esfa informacion solictandolo al Inwestigador
Responsable.

La participacion de su hjofa, pulpila es woluntaria y en cualquisr momenio pusde decidir
dejar de participar en este estudio, sin consecuencias negativas para ninguno de kos dos.

Beneficios de Participar en &l Estudio s T
Las wentajas para su hijofa, pulpilnia de participar en el presente esty Etﬂc_*ﬂ fndos,
participantes se bes hara entrega de I-:rs. Elemerrtus necesancs para la higlene bucal |
dentario, pasta dental], y se les Ensenam la forma comecia de LI‘I:IIEE.M‘]‘.‘:E
enisehara técnica de cepilado segun su edad. W % fagt
Dtra ventaja es que se les dara a conocer y entregara un dlq;nl:rshm general de sﬂﬁﬁml
se les informara si presentan esta (HIM) u ofra patologia en sus dientes, =i es asi ,

Diepto. de Odontologia Restauradora [ Sengio Livingstone Pohlhammer 243 1de 2
Independencia. Tel: (562) 2ZB7B1742. Casilla 18032 Santiago
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dependiendo de la severidad, seran derivados para su atencion en los Centros de Sakud
comespondients, los casos diagnosticados como severos tendran la posiblidad de ser
atendidos, si lo desean, en la Facultad de Odontologia de la U, de Chile, en cuyo caso los
costos de ello seran cargo de este estudio.

El presente estudic no presenta riesgo alguno para los participantes.
La participacion de su hijola, pulplo’a sera voluntaria y no habra retribucion economica por
ello.

En caso de tener preguntas o comentarios durante el estudio, Ud o su hijofa, pulpilo/a

pusden contactarse con la Dra. Mana Consuslo Fresno | Inwestigador Responsable del
proyecto, en el eléfono (562) 20781742

FORMULARIC DE CONSENTIMIENTD INFORMAD O
Declarc haber comprendide las  explicaciones que s me  han  faclitado,
en un lenguaje claro y sencillo. que la participacion de mi hijo/a, pulpileda s woluntaria
¥ que &n cualquier rhicmento sin necesidad de dar
explicacion alguna pusdo revocar e consentimients que ahora doy para gue &l
puada participar en el presente Proyecto de Inwestigacion, sin consecuencias negativas
para ningunao de kos dos.
También se me explicd que toda informacidn sera confidencial y que & nombre de mi hijo/a,
pulpileda mo aparecera en los informes finales.
En caso de tener preguntas o comentarios durante el estedio, s& mie ha informado que pusdo
contactarme con la Ora. Maria Consuelo Fresno | investigador responsable del proyecto, en
el telefono 2OTEIT42 ¥y que frente a
cualguier duda pued ademas consultar con & Presidente
del Comité de Efica de |la Facultad de Odontologia, Dra. M. Angélica Tomes al miail
cec. fouchi@odontoogia.uchile cl, teléfono 2878 1702 en horanio de oficina.

Por lo tanto, acepto voluntanamente gue mi hijola , pupilola pueda participar en este estudio.

Identificacion de hijola, pulpilo’a participante
Mombre:

Idendificacion Padre (Tutor

Mombre:

Fono: Firma
Fecha: _ 7 |

Identificacion del investigador que toma el Cl

Mombre

Fono: Firma
Fecha: _ 7 [

Identificacion Inv. Resp.
Mombne:

Fono:

Fima

Fecha- _ 1 [

ldentificacion del Director del Centro o de su representants i
Mombre: Sra. Maritza Contreras Salas Fona: 5 " rrddi x\.*
Frma [ = OE )| -
Fecha: _J | |} Ll

Ciepto. de Odontologia Restauradora | Sergio Livingstons Fohlhammer 243 2 de 2
Independencia. Tel: (562) 20781742, Casilla 18032 Sanfiago
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UNIVERSIDAD DE CHILE

Gobiemno de Chile

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTO DE
INVESTIGACION — ESCOLARES

Proyecto de Investigacion: FONIS
Académico Responsable: Maria Consuelo Fresno R.
Centros: Colegio La Virgen de Pompeya.
Cardenal Newman N° 50, Esquina Camino El Alba 9145. Las Condes. Chile

Antecedentes Generales

Ud. ha sido invitado a participar en el estudio titulado “Prevalencia de la Hipomineralizacion
Incisivo-Molar en nifios de 6 a 12 afios y Determinacion de sus Consecuencias Clinicas”

La Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM) es un defecto del esmalte de los dientes. Los
molares y a veces también los incisivos se observan con cambios de color (manchas) que
va desde el amarillo claro al café marrén. Esta alteracion se relaciona con molestias a los
cambios de temperatura, al cepillado, al comer y se asocia con mayor facilidad de desarrollar
caries.

El objetivo de esta investigacion es determinar el estado de salud bucal y la existencia de
esta enfermedad en los escolares de la Regién Metropolitana, determinando su severidad e
identificando ademas las necesidades de tratamiento odontolégico.

Para ello, se incluirdn en este estudio escolares de 6 a 12 afos, que asistan a los
establecimientos educacionales seleccionados, que tengan todos sus primeros molares e
incisivos definitivos completamente erupcionados, que no presenten otras alteraciones en la
estructura del esmalte del diente como por ejemplo fluorosis y que no sean portadores de
aparatos fijos de ortodoncia.

Procedimiento del examen odontolégico y entrevista
La seleccion de los estudiantes serd al azar y su participacion implica que sera

entrevistado/a y posteriormente examinado/a por un investigador en el establecimiento
educacional al que asiste, con el objeto de determinar si presenta esta enfermedad.

La duracion del examen y entrevista se espera que no sea mayor a 45 min. Este examen
corresponde a un examen de rutina de salud bucal y no tiene ningin costo econémico para
ud.

En el caso en que le sea detectada esta enfermedad, seran tomadas fotos clinicas de los
dientes afectados para confirmar el diagnéstico y para uso docente.

Luego de ser evaluado y una vez hecho el diagnéstico, le entregaremos un informe de salud
bucal, si necesita ser atendido se le daremos también una interconsulta para que concurra al
Servicio de Salud que corresponda y en el caso de presentar la patologia HIM severa tendra
la posibilidad, si lo desea, de ser atendido en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Chile. El costo del tratamiento de las lesiones consideradas como severas sera de
responsabilidad del estudio.

Todos los datos obtenidos seran registrados e identificados por el Investigador Responsable
mediante codigos para la utilizaciéon en este proyecto de investigacion. Sus datos personales
e identificacion seran confidenciales, tampoco su nombre aparecerd en el informe del
estudio ya que se utilizaran cédigos para ello.

En caso de manifestar interés en conocer los resultados de esta investigacion, Ud. puede
tener acceso a esta informacion solicitandolo al Investigador Responsable.

Su participacion es voluntaria y en cualquier momento puede decidir dejar de participar en
este estudio, sin consecuencias negativas.

Beneficios de Participar en el Estudio )
Las ventajas de participar en el presente estudio son: se le hara entrega de los, ﬂleﬁeﬁlos\

necesarios para la higiene bucal (cepillo dentario, pasta dental), y se le ensengr rla_forma~%
correcta de utilizarlos ya que, se le ensefiara técnica de cepillado segun su edad S COMITE )

Otra ventaja es que se le dara a conocer y entregara un diagnéstico general de,salud tf'g al,
se le informard si presenta esta (HIM) u otra patologia en sus dientes {;s i&s- ;
dependiendo de la severidad, seran derivados para su atencién en los Servicios’ Y
correspondiente. Si es diagnosticado como HIM severo tendra la posibilidad de seratéfi
si lo desea, en la Facultad de Odontologia de la U. de Chile, en cuyo caso los costos de eIIo

Depto. de Odontologia Restauradora / Sergio Livingstone Pohlhammer 943 1
Independencia. Tel: (562) 29781742. Casilla 1903 Santiago
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seran cargo de este estudio.

Riesqgos de participar el estudio
El presente estudio no presenta riesgo alguno para los participantes.
Su participacion sera voluntaria y no habra retribucién econémica por ello.

En caso de tener preguntas o comentarios durante el estudio, usted puede contactarse con
la Dra. Maria Consuelo Fresno, Investigador Responsable del proyecto, en el teléfono (562)
29781742.

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO
Declaro haber comprendido las explicaciones que se me han facilitado, en un lenguaje claro
y sencillo, que la participacién de mi hijo/a, pulpilo/a es voluntaria y que en cualquier
momento sin necesidad de dar explicacién alguna puedo revocar el consentimiento
que ahora doy para que él pueda participar en el presente Proyecto de Investigacion,
sin consecuencias negativas para ninguno de los dos.
También se me explicé que toda informacién sera confidencial y que el nombre de mi hijo/a,
pulpilo/a no aparecera en los informes finales.
En caso de tener preguntas o comentarios durante el estudio, se me ha informado que puedo
contactarme con la Dra. Maria Consuelo Fresno, investigador responsable del proyecto, en el
teléfono 29781742 y que frente a cualquier duda puedo ademas consultar con el Presidente
del Comité de Etica de la Facultad de Odontologia, Dra. M. Angélica Torres al mail
cec.fouch@odontoogia.uchile.cl, teléfono 2978 1703 en horario de oficina.

Por lo tanto, acepto voluntariamente que mi hijo/a , pupilo/a pueda participar en este estudio.

Identificacion de hijo/a, pulpilo/a participante
Nombre:

Identificaciéon Padre /Tutor

Nombre:

Fono: Firma
Fecha: _/_ /[

Identificaciéon del investigador que toma el Cl

Nombre

Fono: Firma
Fecha: _/_ [/

Identificacion Inv. Responsable
Nombre:

Fono:

Firma

Fecha: _ /[

Identificacion del Director del Centro o de su representante

Nombre: Fono:
Firma
Fecha: __/_/__
Depto. de Odontologia Restauradora / Sergio Livingstone Pohlhammer 943 2

Independencia. Tel: (562) 29781742. Casilla 1903 Santiago
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ASENTIMIENTO INFORMADD PARA PARTICIPACION EN PROYECTO DE
INVESTIGACION — ESCOLARES

Proyecto de Inwestigacion: FOMIS

Academico Responsable: Maria Consuelo Fresno R
Centros: Colegio Pedro de Valdivia-Agustinas.
Agustinas 2008 — Santiago

Anfecedentes Generales

Ud. ha sido invitado a participar en & estudio titulade “Prevalencia de la Hipomineralizacion
Incisivo-Molar en nifios de 6 3 12 afos y Determinacion de sus Consecuencias Clinicas™

La Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) es un defecto del esmalte de los dientes. Los
molares ¥ 3 weces también los mcisivos se observan con cambios de color (manchas) gue
va desde el amarillo claro al café mamron. Esta alteracion se relaciona con molestias a los
cambios de temperaimra, al cepillado, al comer y se asocia con mayoer facilidad de desamollar
CANEs.

El obistivo de esta invesfigacion es determinar el estade de salud bucal y la sxistencia de
esta enfermedad en los escolares de la Region Metropelitana, determinando su severidad e
identificando ademas |as necesidades de tratamiento odontoldgico.

Para ello, se ncluran en este estudic escolares de & a 12 anos, que asistan a los
establecimientos educacionales seleccionados, gue tengan todos sus primeros molares e
incisivos defintives completamente erupcionados, que no presenten ofras alieraciones en la
estructhra del esmalte del diente como por ejemplo fluorosis y que no sean portadores de
aparatos fijos de ortedoncia.

Procedimients del examen odontologico y entrevista

La seleccion de los estudiantes sera al azar vy su participacion implica que sera
enfrevistado/a y postenormente examinado’a por un nvestigador en el establecimients
educacional al que asiste. con &l objeto de determinar si presenta esta enfermedad.

La duracion del examen y entrevista se espera que no sea mayor a 15 minutos. Este examen
COMesponde 3 un examen de rutinag de salud bucal v no Sene ningln costo econdmico para
Ud.

En el caso en gue ke sea detectada esta enfermedad, seran tomadas fotos clinicas de los
dientes afectados para confrmar el diagnostico ¥ para uso docente.

Luego de ser evaluado ¥ una vez hecho el diagnostico, le entregaremos un informe de salud
bucal, si necasita ser atendido se le daremos también una interconsulta para que concurra al
Servicio de Sakud que comesponda y en el caso de presentar ka patologia HIM severa tendra
la posibilidad, si lo desea, de ser atendido en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Chile. El costo del tratamiento de las lesiones consideradas como seweras serd de
responsabdidad del estudio.

Todos ks datos obtenidos seran registrados e identificados por & Investigador Responsable
mediants codigos para la utilizacion en este proyecto de investigacion. Sus datos personales
e identficacion seran confidenciales, tampoco su nombre aparecera  en el mforme del
estudio ya que se utilizaran codigos para ello.

En caso de manifestar interss en conocer los resultados de esta investigacion, Ud. puede
tener acceso a esta informacion solicitandolo al Investigador Re

Su parficipacion s voluniaria ¥ en cualguier momento puede decidir dﬂar de participar &n
este estudio. sin consecusncias negativas.

Beneficios de Paticipar en & Estudio

Las ventqas de participar en &l presente estudio son: se ke hara entrega de los ejm]emh
necesanios para la higiene bucal (cepille dentario, pasta dental), y se le Ensengf'a’ fDI'I"I'ITﬁ"‘-.T"'
comecta de utilizardos ya que, se le ensenara técnica de cepillado seglin su edad.”) cowmime \
Otra veniaja es que s= ke dara a conocer y entregara un dlagnu-s.hm:- general dz hd hfr.al |.:
se le informard si presenta esta (HIM) u obra patologia en sus dientes | L= #J"'-'
dependiendo de la severidad. serdn derivados para su atencidn en los Eerm-: .ﬁe,_ﬁ.iqﬂ J
comespondients. Si es diagnosticado como HIM severo tendra |a posibfidad de seratendido."
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si lo desea, en la Facultad de Odontologia de la U. de Chile, en cuyo caso los costos de ello
seran carge de este estudio.

Riesgos de paticipar el estudio
El presente estudio no presenta riesgo alguno para los participantes.
Su participacion sera voluntaria y no habra refribucion econdmica por ello.

En caso de tener preguntas o comentanos durante el estudio, usted pusde contactarse con
la Dra. Maria Consuelo Fresno, Investigador Responsable del proyecto, en el telefono  (562)
28781742,

FORMULARI} DE ASENTIMIENTO INFORMALDD
Declaro haber comprendido las explicaciones que s2 me han faclitado, en un lenguaje claro
y sencills, que la participacion de mi hijoda, pulpilda es woluntaria vy que en cusbguier
moments sin necesidad de dar explicacion alguna puedo revocar & consentmmiento
que ahora doy para gue &l pueda parficipar en el presente Proyecto de Inwestigacion,
Sin CONSECUencias negativas para ninguna de bos dos.
También se me explicd que foda informacion sera confidencial y que &l nombre de mi hijola,
pulpilela no aparecera en los informes finales.
En caso de tener preguntas o comentarios durante el estudio, s& me ha informado gue pusdo
contactarme con la Dra. Maria Consuelo Fresno, investigador responsable del proyecto, en el
tedéfono 29781742 y que frente a cualquier duda puedo ademas consultar con el Presidents
del Comité de Efica de la Facultad de Odonfologia, Dra. M. Angélica Tomes al mail
cec fouch@odontoogia uchile ol teléfono 2878 1703 en horario de oficina

Por lo tanto, acepto woluntariamente gue mi hipofa , pupily’a peeda participar en este estudio,

Identificacion de hijo'a, pulpila participante
MNombbne:

Identificacion Padre Mutor

MNombre:

Fiomao: Fima
Fecha: _ /[

|dentificacion del investigador que toma el Cl

Nomibre

Fomo: Frma
Fecha: _ 7 [

Identificacion lnv. Responsable
Momibre:

Fiomo:

Fima

Fecha: _ 7 [

Identificacion del Director del Centro o de su representante
Mombre: Sr. Francisco Javier Donoso Fiona:;
Fima

Fecha: _ 7 [
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ASENTIMIENTO INFORMADD PARA PARTICIPACION EN PROYECTO DE
INVESTIGACION — ESCOLARES

Proyecto de Investigacian: FONIS
Academico Responsable: Maria Consuelo Fresno R,
Centros: Colegio Jorge Huneeus Zegers

Avda. Santa Rosa 10,834 - La Pintana, Santiago

Anfecedentes Generales

Ud. ha sido invitado a participar en & estudio titulado “Prevalencia de la Hipomineralizacion
Incisivo-Molar en nifios de 6 a 12 afios y Determinacion de sus Consecuencias Clinicas”

La Hipommeralizacion Incisivo Molar (HIM) es un defecto del esmalte de los dientes. Los
molares ¥ a veces también los incisivos se observan con cambios de color {manchas) que
va desde el amarlo claro al café mamon. Esta alteracion se relaciona con molestias a los
cambios de temperatura, al cepillado, al comer y se asocia con mayor facilidad de desamollar
CaNes.
El chistivo de esta inwestigacion es determinar el estado de salud bucal v la existencia de
esta enfermedad en kos escolares de la Regidn Metropolitana, determinands su severidad &
identificando ademas las necesidades de tratamients odontol ogico.

Para ello. se incluran en este estudic escolares de & a 12 anes, que asistan a los
establecimientos educacionales seleccionados. que tengan fodos sus primeros molarss &
incisivos definitivos completamente erupcionados, que no presenten ofras alteracionss en la
esiructwra del esmalte del diente como per ejemplo flucrosis y que no sean portadores de
aparatos fjos de orodoncia.

Procedimients del examen odontologico y entrevista

La seleccion de los estudiantes serd al azar vy su participacion implica que sera
enirevistado/a y postenorments examinadofa por un investigador en el establecimiento
educacional al que asiste, con & objeto de determinar si presenta esta enfermedad.

La duracitn del examen y entrevista se espera que no sea mayor 3 15 minutos. Este examen
comesponds a un examen de rutina de salud bucal y no tiene ningln costo econcmico para
Lid.

En &l caso en que ke sea detectada esta enfermedad, seran tomadas fotos clinicas de los
dientes afectados para confimar el diagnostico ¥ para uso docente.

Luego de ser evaluado y una wez hecho el diagnostico, le entregaremcs un informe de salud
bucal, si necesita ser atendido se le daremos también una interconsulta jpara que concurra al
Servido de Salud gue comesponda v en el caso de presentar |a patologia HIM severa tendra
la posibilidad, si lo desea, de ser atendido en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Chile. El costo del tatamiento de las lesiones consideradas como sewveras sera de
responsablidad del estudio.

Todos kos datos obtenidos seran registrados e identificados por &l Investigador Responsable
mediants codigos para la utilizacitn en este proyecto de investigacion. Sus datos personales
e identficacitn seran confdenciales, tampoco su nombre aparecera en el nforme del
estudic ya que se utilizaran codigos para elio.

En casc de manifestar interés en conocer los resultados de esta investigacion, Ud. pusde
tener acceso a esta informacion solicitandolo al Investigador Responsable.

Su participacion es voluntara y en cualguier momento pusde decidir dejar de participar en
este estudio, sin consecusncas negatvas.

Beneficios de Paricipar en 2l Estudio ——
Las ventajas de participar en & presente estudic son: se le hara entrega de los e.'lunehim
necesanos para la higiene bucal nc&plllu dentario, pasta dental). y s& le F_-nsenaa la fl:urr'n.mHH
comecta de utilizaros ya que, se le ensenara t&cnica de cepillado seglin su edad. 3 "MIT* "
Oira ventaja es que == b= dara a conocer y entregara un diagnastico general ch .-I
se le informara =i presenta esta (HIM) u otra patologia en sus dientes | q.l E‘ﬁl... é?
dependiendo de la severidad, serdn derivados para su atencian en los Servicio ﬂﬁ
comespondiente. Si es diagnosticado como HIM severo tendra |a posibidad de ser atendifc—"
si lo desea, en la Facultad de Odontologia de la U. de Chile, en cuyo caso los costos de ello

Diepto. de Odontologia Restauradora | Sengio Livingstons Pohlhammer 243 1
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seran carge de este estudio.

Riesgos de participar el estudio
El presente estudic no presenta riesgo alguno para los participantes.
Su participacion serd vokuntaria y no habra retribucion econdmica por ello.

En caso de tener preguntas o comentanos durante el estudio, usted puede contactarse con
la Dra. Maria Consuelo Fresno, Investigador Responsable del proyects, en el teléfono [562)
28731742

FORMULARID DE ASENTIMIENTO INFORMADD
Declare haber comprendido las explicaciones que s me han faciitado, en un lenguaje clano
y sencillo, que la parficipacion de mi hijofa, pulpilo’a es vohmiarna y que en cualquier
momento sin necesidad de dar explicacion alguna puedo revocar &  consentimiento
que ahora doy para gque &l pueda participar en el presente Proyecto de Inwestigacion,
Sin CONSSCUensias negativas para ninguno de los dos.
También se me explicd que tnda informacion sera confidencial y que &l nombre de mi hijofa,
pulpila/a mo aparecera en los informes finales.
En caso de tener preguntas o comentanios durante el estudio, s me ha informado que pusdo
contactarme con la Dra. Maria Consuelo Fresno, mwestigador responsable del proyecto, en el
tedéfono 207817472 v que frente 3 cualquier duda puedo ademas consultar con e Presidente
del Comité de Efica de la Facultad de Odonfologia, Dra. M. Angelica Tomes al mail
cec fouchi@odontoogia uchile o, telefono 2878 1702 en horario de oficing.

Por lo tanto, acepto voluntanamente gue mi hjo'a , pupiloda peeda participar en este estudio.

Identificacion de hijola, pulpilo’a participante
MNombre:

Identificacion Padre Mutor

Nombre:

Fona: Firma
Fecha: _ T [

Identificacion del mvestigador que toma el Cl

MNombre

Fona: Fima
Fecha: _ I [

Identificacion Inv. Responsable
Moimbre:

Fiomo:

Fima

Fecha: _ [ [

Identificacion del Director (a) del Cantro o de su representante

Mombre: Sra. Marnitza Contreras Salas Foni:
Fima
Fecha: _ [ [
Diepto. de Odontoloegia Restauradora | Sengio Livingstone Pohlhammer 842 s
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9.3. Anexo 3. Fichaclinica

Nombre:
Rut: Edad: Sexo; Fecha de Nacimiento :
Examinador: Asistente:
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
cor
Fluorosis
NT
DDE
MIH
cop
Fluorosis
NT
DDE
MIH
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
85 34 83 82 81 71 72 73 74 75
Resumen
cfoje]coed | |sano COP-coe NT (Necesidad Defecto de Esmalte HMI FLUOROSIS
OA Sano de Tratamiento) (DDE) 0 Normal
"w A.u..r.x_o, : 3 : 0 Sin Alteraciones 1 Lineas blancas suaves
CTO[ P [COPD | TP | SANO it ONo by 0 Normal | Manchas 2 Pequedias dreas nebulosas
3 est sin caries 1 Rest | cara 1 Op. Demarcada 1 Blancas 3 Arcas nebulosas de opacidad
4E 1..4&._..8 por carnes 2 Rest 2 caras o 2 Op. U.?_.E 2 Amarillas (opacidad difusa) y lineas blancas
SF Perdido sin razon + 3 Hipoplasia 3 Marrén 4 Superficie interna con opacidad
NT 6G Sellante 3 Corona 40wo 2 Perdida de estructura 5 Superficie opaca con depresiones
7H  Apoyo de puente- || 4 Carilla 5 Op..+ Difusa. 1 Leve hasta % redondeadas con didmetro inferior a
0[1]2]3]|4|5]16]7]8 corona 5 Endo + Rest 60p.Dem.+ 2 Moderada Y a % 2 mm.
81 No erupcionado 6 Extraida Hipoplasia 3 Severa (+ %) 6 Pequedias depresiones en la base
9) Amw.nn_..:&o (Sin 7 Rem MB QC-?C:..W 3 Rest Atip (atipica) del esmalte y pérdida de esmalte en
DDE-D M.«“m___..ﬁe_gv 8 Sellante i Hipoplasia I- Satisfatoria punta de cuspide
ractura por trauma | 9 Sin | | 8 Todas 2- Insatisfatoria 7 Pérdida de esmalte externo <50%.
Informaciéon 9 No registrado 4 Extraida por MIH 8 Pérdida de esmalte externo >50%.

5 No erupcionada

9 Cambio en la forma anatémica

HMI

1[2[3]4]5]HMI




