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Introduccioén: la HIM es una alteracion en la calidad del esmalte el cual se produce por una
acumulacion de diversos factores en el periodo en el que el germen dentario se encuentra en la
etapa de maduracion, afectando sélo al grupo de los incisivos y molares permanentes de la
poblacion infantil. Objetivo: el objetivo del siguiente trabajo es determinar la relacién que existe
entre el consumo de antibidticos y la presencia de la HIM en nifios atendidos en la clinica de
Odontopediatria de la UCSG. Materiales y métodos: la investigacién es de tipo descriptivo
observacional. Se evalud a todos los nifios que tenian HIM, que recibieron antibiéticos y acudieron
a la clinica Odontopediatria de la UCSG semestre A-2017. Resultados: el género femenino fue el
maés afectado (82%). El tipo de antibidtico mas utilizado fueron las penicilinas, con un 68%, seguido
por los macrélidos con un 32%. El periodo de consumo de antibiéticos mas frecuente fue el de 0 a
3 afios (74%). La via de administracion del antibiético mas comun fue la via oral (97%). El tiempo
de consumo mas prevalente fue de 4-10 dias presentandose en un 88%. Conclusién: en este

estudio se evidencia que no existe relacion directa entre el consumo de antibiéticos como factor
principal de la HIM. Se sugiere realizar estudios sobre los otros factores etioldgicos de la HIM en
nifios de 0 a 3 afos con exposicidn a dioxinas, lactancia prolongada, problemas gastrointestinales
o0 enfermedades respiratorias como el asma y las alergias.

Palabras claves: Molares, Hipomineralizacién, Calcificacién, Antibidticos, Incisivos, Esmalte
dental.




ABSTRACT

Introduction: HIM is an alteration in the quality of enamel which is produced by an accumulation of
different factors in the period in which the dental germ is in the maturation stage, affecting only the
group of permanent incisors and molars in the child population. OBJECTIVE: The objective of the
following work is to determine the relationship between antibiotic consumption and the presence of
HIM in children attended at the Pediatric Denstistry Clinic of the UCSG. Materials and methods: the
research is descriptive observational type. All children with HIM, who received antibiotics and got
attended at the Pediatric Dentistry Clinic at UCSG semester A-2017.Results: The female gender
was the most affected (82%). The most commonly used antibiotic were penicillins, with 68%,
followed by macrolides with 32%. The period of consumption of antibiotics more frequent was 0 to
3 years (74%). The route of administration of the most common antibiotic with the oral route (97%).
The most prevalent consumption time was 4-10 days, presenting 88%. Conclusion: in this study it
is evident that there is no direct relationship between the consumption of antibiotics as the main
factor of HIM. Studies on the other etiologic factors of HIM in children 0-3 years old with exposure
to dioxins, prolonged lactation, gastrointestinal problems or respiratory diseases such as asthma
and allergies are suggested.

Key words: Molars, Hipomineralization, Calcification, Antibiotics, Incisors, Dental enamel.



INTRODUCCION

La Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) es
considerada como un defecto cualitativo del
esmalte, ocasionado por una alteracion en la
calcificacion en los primeros estadios de
maduracién de los ameloblastos. Se la
denomina también Sindrome Incisivo Molar
dependiendo si esta afecta solamente a los
molares o0 también a los incisivos

permanentes.(1,2)

Se han documentado varios factores
relacionados a la HIM, ciertos durante el
periodo prenatal, y otros durante el periodo
postnatal hasta los tres afios de edad.(3,4)

En el periodo prenatal las infecciones durante
el embarazo, las complicaciones en el parto, la
hipoxia, el nacimiento prematuro, el bajo peso
al nacer, las deficiencias nutricionales y los
trastornos en el metabolismo fosfato calcio
pueden desencadenar una alteracion en los
ameloblastos. (5,6)

Sin embargo, en el periodo postnatal, hasta los
tres afios de edad, se han sugerido otros
factores tales como: los antibioticos, el asma,
las alergias, la exposicion a dioxinas, la
lactancia prolongada, problemas
gastrointestinales, el uso del paracetamol y las
enfemedades exantematicas de la infancia.

Los cuales han sido determinados como

causantes de un déficit en los minerales del

esmalte dentario.(7,8)

La HIM se clasifica segun su grado de
alteracion en leve, moderada y severa. La HIM
leve se caracteriza por opacidades en zonas
sin carga masticatoria, no afecta los incisivos,
no hay presencia de sensibilidad y esta
ausente de caries. Por otro lado, la HIM
moderada, ya presenta opacidades en el tercio
oclusal, afecta la estética y el paciente
presentara una leve sensibilidad y caries.
Finalmente, la HIM severa presenta una
destruccién coronaria, es de rapido avance y
compromiso pulpar y el paciente presenta alto
grado de sensibilidad.(9-13)

En la HIM la microestructura del esmalte se ve
conservada aunque ésta se encuentre menos
organizada y compacta. Debido a esto, su
concentracion mineral va disminuyendo en el
limite amelodentinario hasta la zona mas

superficial del esmalte.(14—18)

Es muy comdn ver que acudan a la consulta
pacientes que a temprana edad tienen gran
pérdida de la estructura dentaria en sus dientes
definitivos, de lo cual sus padres no tienen
nocidn y muchas veces desconocen este tipo

de patologia.



Este estudio tiene como objetivo determinar si
el uso de antibioticos se encuentra relacionado
con la hipomineralizacion incisivo molar,
patologia que no tiene muchas bases
concretas sobre su etiologia principal. Para asi,
tomar conciencia y disminuir las dosis de
antibioticos o buscar tratamientos alternativos
para los nifios en la edad de 0 a 3 afios o las
madres en el periodo prenatal. De esta forma
se podrian aminorar los factores que provocan

la hipomineralizacion incisivo molar.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion es de tipo descriptivo
observacional, se realizd en la Clinica de
Odontologia de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil en las materias de
Odontopediatria I-II-lll 'y clinica integral del
nifio. La muestra comprendio criterios que
incluian pacientes atendidos en la clinica de
odontopediatria de la Universidad Catolica
Santiago de Guayaquil, con alteraciones en el
esmalte que presenten patologia, que posean
pigmentacién dentaria 0 que presenten
alteracion dentaria y pacientes de 5 a 11 afos
con denticion mixta o temporal; por el contrario,
se excluyeron pacientes edéntulos totales y
que no hayan sido atendidos en a clinica de
odontopediatria de la Universidad Catdlica de

Santiago de Guayaquil.

Se le explico en detalle a cada representante
del paciente sobre el estudio que se iba a
realizar y luego se les solicitd firmar un
consentimiento informado. Se procedié a
revisar a todos los nifios seleccionando sélo a
aquellos que poseian la alteracion de
hipomineralizacion incisivo molar en el 6rgano
dental. Posterior a esto se procedié a hacer
una encuesta al representante del paciente. En
la encuesta se registraron  los datos
demograficos y se consultd si se habia
utilizado antibiéticos en la etapa prenatal o
postnatal, el tipo de antibiético consumido, la
via de administracion y el tiempo de consumo.
Finalmente, se procedid a tomar fotos
intraorales para evidenciar la HIM. La
informacion se tabulé usando hojas de calculo
Excel 2017 vy se realiz6 el analisis estadistico

mediante mismo programa.

RESULTADOS

El estudio se realiz en un universo de 177
nifios, donde sélo participaron 34 pacientes de
un rango de edad de 5 a 11 afios de la clinica
de odontopediatria de la UCSG que poseian
hipomineralizacion incisivo molar, de los
cuales el 82 (n=28) de los pacientes fueron de
sexo femenino y un 18% (n=6) de sexo

masculino. (Figura1)
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Figura 1: Barra de porcentajes de sobre el género mas

afectado con hipomineralizacién incisivo molar.

El100% de la muestra (n=34) report6 consumo
de antibidtico en alguna etapa de la vida. En
relacién al tipo de antibitico consumido, se
registrd6 que los mas utilizados fueron las
penicilinas, observandose que de esta familia,
la amoxicilina fue la mas utilizada con un 68%
(n=23). Otros antibitticos reportados fueron los
macrolidos como la azitromicina,
observandose en un 32% (n=11) de los casos.

(Figura2)
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Figura 2: Barra de porcentajes respecto a los antibiéticos
mas utilizados por los pacientes con hipomineralizacién

incisivo molar.

En lo que respecta a la etapa en la que se
administré el antibidtico, la etapa de 0 a 3 afos
fue la de mayor prevalencia con un 74% (n=25)
y por oftro lado, hubo un consumo de
antibiéticos del 26% (n=9) en mujeres en

periodo de gestacion.
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Figura 3: barra de porcentajes que refleja la etapa de

mayor consumo de antibiticos

La via mas comun de administracién del
antibidtico fue la via oral con un 97% (n=33)
mientras que la via menos comun fue la

intravenosa en un 3% (n=1). (Figura4)
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Figura 4. porcentaje de la via de administraciéon del

antibiético mas frecuente

El tiempo de consumo del antibiotico
mayormente reportado fue de 4-10 dias con un
88% (n=30), en el periodo de 1 a 3 dias con 9%
(n=3) y periodos mayores a 10 dias con un 3%
(n=1). (Figura5)
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Figura 5: Barra de porcentajes sobre el tiempo de

consumo del antibiético.

DISCUSION

Este estudio tuvo la finalidad de determinar si
existe la relacion entre el consumo de
antibidticos con la hipomineralizacion incisivo
molar en pacientes de la clinica de
odontopediatria de la UCSG. Los resultados de
este estudio demostraron que la totalidad de la
muestra consumid antibiéticos en algun
periodo de la vida, ya sea intrauterina o
postnatal. Es importante recalcar que en este
estudio, el consumo de antibidticos ocurrié con
mayor frecuencia durante la etapa posnatal
desde los 0 a los 3 arios lo cual va en linea con
un estudio realizado en Amsterdam por
Beentjes t al (19) en el cual los autores
reportan que eran los nifios en edades de 0 a
4 afios quienes tuvieron mayor prevalencia de
enfermedades como neumonia, ofitis y fiebre
alta las cuales a su vez los llevaron a consumir
antibiticos pudiendo ser un factor que
contribuya a la aparicién de hipomineralizacion
incisivo molar. Con esto se comprueba que los
nifios en etapas tempranas de su infancia son
mas propensos a presentar enfermedades que
requieran la utilizacion de antibioticos. Para el
estudio los autores realizaron una encuesta a
45 padres de nifios de 9 afios
aproximadamente donde las preguntas
estaban relacionadas al historial médico del
nifio desde los 0 hasta los 4 afios de vida.

Cinco preguntas estuvieron relacionadas al



historial al momento del nacimiento del nifio,
ocho preguntas estuvieron relacionadas a las
condiciones médicas prenatales de la madre,
siete iban determinadas a las condiciones en
que nacié el nifio y por ultimo, cinco fueron
dirigidas especificamente al historial médico de
la madre.(19)

En contraste, un estudio por Costa-Silva et al.
(20) hace énfasis en que la hipomineralizacién
en la denticion temporal del primer y segundo
molar, afectan en la aparicién de
hipomineralizacién incisivo molar en Ila
denticién permanentes.(20) Estos autores
determinaron que en una muestra de 27 nifios,
estos tenian al menos el primer o segundo
molar con hipomineralizacion en dientes
deciduos, con una severidad igualitaria para
todos los casos, ya que no habia dafios
estructurales relacionados al esmalte.(20)
Después de 2 afios de observacion, cada 6
meses antes que erupcionara el molar
permanente en la cavidad oral; 21 nifios no
mostraron hipomineralizacion en uno de esos
dientes. En la examinacion final 7 nifios de
todos los evaluados mostraron
simultaneamente hipomineralizacion incisivo
molar en dientes permanentes y dientes
temporales. En conclusién no se encuentra
una relacion entre nifios que poseen

hipomineralizacién en la denticién decidua y en

nifios que tienen hipomineralizacion incisivo
molar en dientes permanentes.(20)

En una revision bibliografica por Sadek El
Meligy et al. (13) realizada para determinar la
etiologia de la hipomineralizacion incisivo
molar, los autores encontraron que los factores
prenatales asociados a la HIM fueron las
infecciones y fiebres altas. Dentro de los
estudios que revisaron (n=26), hubieron
estudios realizados en nifios de paises como
Inglaterra y Alemania los cuales evaluaron los
factores perinatales mediante encuestas y
como resultado se obtuvo que no hubo
asociacion entre la hipomineralizacion incisivo
molar y problemas perinatales. La ultima
variable que evalu6 esta revision bibliografica
fue el estudio de los factores postnatales,
resaltando que un numero considerable de
estudios asocia los problemas médicos
postnatales con la hipomineralizacion incisivo
molar.(13) Similarmente, recalcd que los
estudios apuntan a las enfermedades de la
nifiez, como fiebres altas, medicacion con
antibioticos, toxicos del medio ambiente,
lactancia materna y el uso de fluoridos.
Finalmente concluy6 que la hipomineralizacion
estd asociada a enfermedades durante la
infancia, como: el asma, infeccion a las
adenoides, fiebre y consumo de antibiéticos lo
cual va en linea con los resultados encontrados

en este estudio.



La importancia de este estudio radica en
determinar la relacion que existe entre el
antibidtico y la patologia. De esta forma poder
tener un resultado que ayude a determinar
algunas bases de la etiologica de la
hipomineralizacion incisivo molar. Hasta la
fecha, no existen articulos explicitos
relacionados al consumo de antibioticos y la
hipomineralizacion.

Como limitaciones podemos sefialar que hubo
pocas muestras, debido a que solo 34
pacientes de la clinica de Odontopediatria
fueron encuestados, con el objetivo que solo se
tomaria los datos de pacientes  con
hipomineralizacién incisivo molar en la clinica
de Odontopediatria de la UCSG en el semestre
A-2017.

CONCLUSIONES

A pesar de no ser un factor etiologico
importante que vaya a derivar la severidad de
la patologia. La mayoria de los pacientes que
se habian administrado antibidticos estaban
relacionados a enfermedades respiratorias, el
cual es otro factor de la hipomineralizacién
incisivo molar, la mayor importancia estaria en
informar a los padres de los pacientes del tipo
de alteracién que podria causar a los nifios el
consumo de de antibi6ticos a temprana edad,
de esta forma evitar acumular mas factores

que puedan desencadenar la

hipomineralizacion incisivo molar en sus hijos.
Los resultados de este estudio pueden servir
como base para futuras investigaciones sobre
esta patologia en las cuales se incluya un
mayor tamafio de muestra. Se sugiere realizar
otros estudios sobre los ofros factores
etiologicos de la HIM, de esta forma poder

determinar la base principal de la patologia.
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ANEXOS

TABLA DE DATOS
Personas

Muestra: 34
NUMERO DE PERSONAS CON HIM
Ninas 28
Ninos 6
ANTIBIOTICOS MAS ULTILIZADOS i
Penicilina 23
Macrolidos 11
ETAPA DE ADMINISTRACION DEL ANTIBIOTICO
Gestaciéon(madres) 9
De 0 a 3 afios(nifios) 25
ViA DE ADMINISTRACION DEL ANTIBIOTICO
Oral 33
Intravenosa 1
TIEMPO DE CONSUMO DEL ANTIBIOTICO
De 1 a3 dias 3
De 4 a 10 dias 30

Mayor a 10 dias 1

%

82%
18%

68%
32%

26%

74%

97%
3%

9%
88%
3%
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PROTOCOLO

INTRODUCCION

El esmalte dental se considera uno de los tejidos mas duros del organismo debido a que su estructura
esta constituida por millones de prismas altamente mineralizados ().

En la actualidad las anomalias dentarias en nifios por deficiencia del esmalte son muy comunes,
mostrando clinicamente destrucciones coronarias extensas en molares permanentes de reciente
erupcion, incluso sin presentar historia previa de caries.(!-2

La hipomineralizacion incisivo molar se caracteriza por ser un defecto cualitativo del esmalte dental en
donde se afectan los primeros molares e incisivos permanentes. A nivel clinico se observan
opacidades asimétricas delimitadas, bordes bien definidos entre el esmalte normal y el afectado, de
color blanco crema, amarillo o marron. Esta alteracion cualitativa del desarrollo del esmalte es
producida por una alteracion durante la etapa de maduracién del esmalte.(!-2)

Varios investigadores han discutido las posibles causas, prenatales (infecciones maternas, trastornos
metabdlicos, etc.), natal (parto complicado) y pos natal (infecciones virales neonatales, uso prolongado
de antibidticos y otros medicamentos). Los nifios que utilizan penicilina dentro del primer afio, o
amoxicilina dentro de los primeros tres afios tienen un mayor riesgo a desarrollar hipomineralizacion
del incisivo molar, siendo que el mayor grado de probabilidad esta relacionado con el grupo de
macrdlidos, como la eritromicina y la claritromicina. (2-3)

Un estudio por la Universidad la Frontera en Chile en el 2011 por Jans M.A.; Diaz M. J.; Vergara G.C.
y Zaror S.C. recopilaron los datos estadisticos de 334 nifios, dando a conocer que la mayor prevalencia
respecto la gravedad fue la severa con un 57%, seguido por 23% con leve y 20% con moderada. No
existen referencias significativas por edad respecto a la HIM.©®)

Jans M.A.; Diaz M. J.; Vergara G.C. y Zaror S.C. encontraron que el patron de distribucion estaria
influenciado por antecedentes médicos de los pacientes. El 87% de los pacientes afectados en el
estudio se refieren a problemas médicos durante el ultimo trimestre del embarazo, durante el parto y
los tres primeros afios de vida del nifio. Se
registraron como problemas de salud de la
madre durante el Ultimo trimestre de
embarazo: diabetes gestacional,
hipertension, preeclampsia, asma o infeccion
urinaria, de éstas, las dos Ultimas requirieron
de administracion de salbutamol 'y
antibiéticos respectivamente. -5

Los diferentes factores etiolégicos referentes
a la hipomineralizacion incisivo molar han
llevado a sugerir que no es causada por un
solo factor etioldégico sino por muchos
factores diferentes que pueden actuar juntos,
aumentando su riesgo.®)

El proposito del estudio consiste en elaborar
la prevalencia de hipomineralizacion incisivo
molar por administracion de antibiéticos, datos que nos van a permitir ver en estadisticas esta
patologia y su relacién con otros antibidticos, ya que es indispensable definir el tipo de medicamento
que se ha utilizado con mas frecuencia en pacientes con esta patologia, ademas de las posibles




razones por las cuales el paciente pediatrico desarrolla estas anomalias del esmalte ya sea por
administracion de cierto tipo de antibiéticos durante el periodo de gestacidn de la madre o en la infancia
del menor.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Qué relacion existe entre el consumo de antibidticos y la Hipomineralizacién incisivo molar?

PREGUNTAS DE INVESTIGACION
e ;Cuél es la prevalencia del consumo de antibidticos en nifios?
e ;Cudl es la prevalencia de nifios presentan hipomineralizacién incisivo molar?
e ; Cuaél fue el tiempo de consumo del antibiético que generé hipomineralizacién incisivo molar?
e ;Cuél es la via de administracion del antibiético més prevalece en la hipomineralizacion
incisivo molar?
e ;Enqué género prevalece mas la hipomineralizacién incisivo molar?

JUSTIFICACION

El consumo de ciertos antibiéticos en la etapa de gestacion de la madre o en la infancia de un nifio es
una de las causas mas importantes por la que se puede alterar el esmalte, convirtiéndolo en una
estructura fragil y facil de desprender. Para evitar estas anomalias en el esmalte debemos tener
presente qué antibiético es preferible no consumir durante el el periodo de maduracion dental .

A través del estudio se va a poder determinar la cantidad de pacientes pediatricos que se atienden
en la clinica de Odontopediatria con esta patologia. Poder contar con una base para futuros estudios
y finalmente dar recomendaciones que puedan evitar estos casos ya sea durante el periodo de
gestacion de la madre o infancia del menor.

VIABILIDAD

El estudio es viable ya que se trata de investigar en la clinica de Odontopediatria en la UCSG la
relacion de antibiéticos con hipomineralizacién, teniendo acceso a la clinica odontoldgica, contando
con la colaboracion de los pacientes y acceso a la biblioteca tanto fisica como virtual; este estudio es
posible gracias a los articulos y revistas cientificas que se encuentran en la biblioteca de la UCSG y
metabuscadores como pubmed, science direct, scopus, entre otros.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién que existe entre el consumo de antibidticos y la aparicion de la
hipomineralizacién en la clinica de Odontopediatria de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil durante el semestre A-2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la cantidad nifios con hipomineralizacion incisivo molar que consumen
antibioticos mediante una encuenta a las madres de familia acerca del patrén de consumo
de antibidticos.

2. Definifir cuales son los nifios que presentan hipomineralizacién incisivo molar mediante
examen clinico odontoldgico por observacion directa.

3. ldentificar el tiempo de consumo del antibiético mediante una encuesta a la madre del
paciente.



4. Analizar mediante una encuesta a las madres la cantidad de pacientes que poseen
hipomineralizacidn insicivo molar debido al uso de antibioticos.

HIPOTESIS
El consumo de antibi6ticos tiene efecto en la hipomineralizacion incisivo molar.

VARIABLES

Variable dependiente: hipomineralizacién del esmalte.
Variable independiente: antibioticos.

Variable interviniente: edad y género.

CONCEPTUALIZACION O DEFINICION DE VARIABLES
Variable Dependiente
e Hipomineralizacion del esmalte: Patologia que afecta las piezas dentales con mas incidencia
en incisivos y molares, afectando la calidad del esmalte.

Variable independiente
e Consumo de antibidticos: Se considera como consumo de antibioticos aquellos antibidticos
ingeridos ya sea por via oral, subcutanea o intravenosa.

Interviniente
e Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo.
e Género: Identidad sexual de los seres vivos, el cual se define en masculino o femenino.



Variable

Definicion

Dimension

Indicador

VARIABLE DEPENDIENTE

Hipomineralizacién  del
esmalte.

Patologia que afecta las piezas dentales con mas incidencia en incisivos y molares, afectando la

calidad del esmalte.

VARIABLES INDEPENDIENTES

Consumo de antibioticos

Se considera como

consumo d
antibiéticos aquello
antibiéticos ingerido
ya sea por via ora
subcutanea
intravenosa.

e
S
S
l,
0

1.Tipo _de antibidticos: se
registrara en relacién al tipo de
antibiético consumido referido
por la madre, pudiendo
pertenecer a las siguientes
familias:

penicilinas, macrolidos,
cefalosporinas,

2. Via de administracion del
antibiotico:

se registrara en relacion a la
via de consumo del antibiético
pudiendo ser esta via oral, via
intramuscular 0 via
intravenosa

3.Tiempo de consumo del
antibiético:

se registrard en dias de
acuerdo al tiempo de consumo
del antibiético

Escribir el tipo del antibidtico ya sea en su
nombre comercial 0 genérico.

Via Oral [l
Via intramuscular O
Via intravenosa [l

1-3dias [
4 -10dias [
>10dias [

VARIABLE INTERVINIENTE




Edad

Género

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento
de un ser vivo.

Identidad sexual de
los seres vivos, el
cual se define en
masculino 0
femenino.

Se medira en nimeros
arabigos segun la edad
cumplida en afios del
paciente.

Se identificara femenino para
aquellos pacientes que son
mujeres, masculino para
aquellos que tengan fenotipo
de varones.

Escribir la edad en afios.
Ej. 1,2,3,4,etc

Femenino
Masculino]

MATERIALES Y METODOS

MATERIALES
e Espejo
e Guantes
e Mascarilla
e Gorro
e Mandil
o (Gafas
e Ficha clinica
e Boligrafo

e Consentimiento informado

e (Camara fotografica
e Hoja de encuesta

LUGAR DE LA INVESTIGACION
Guayaquil, Universidad Catolica Santiago de Guayaquil, Clinica Odontoldgica.
PERIODO DE LA INVESTIGACION

El tiempo aproximado de la investigacion es de 4 meses.




CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION
Actividad MES 1 MES 2 MES 3 MES 4
Revisién X X X X
bibliografica
Examen X X
clinico
Registro y X
tabulacién de
datos
Resultados X

Entrega de X
trabajo

RECURSOS EMPLEADOS. -

RECURSOS HUMANOS: Ayuda tutorial, pacientes atendidos en la Clinica de la
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.

RECURSOS FiSICOS: Se trabajara con las correctas barreras de bioseguridad
como mandil, guantes, gorro, mascarilla, gafas, espejo intraoral, camara
fotogréfica, ficha clinica, consentimiento informado, hoja de encuesta.

UNIVERSO: Este trabajo se llevard a cabo en los pacientes atendidos en la
Clinica Odontolégica de la UCSG en la catedra de Odontopediatria || semestre
A-2017.

MUESTRA: Se realizara el estudio en los pacientes que posean
Hipomineralizacion del esmalte en incisivo y molar, se realizara examen fisico y
se tomara fotos. Se realizara una encuesta a los padres sobre los patrones de
consumo de antibioticos.

CRITERIOS DE INCLUSION DE LA MUESTRA:

e Pacientes atendidos en la clinica odontopediatria de la UCSG.

e Pacientes con alteraciones en el esmalte que presenten la patologia.

e Pacientes nifios con pigmentacidn dentaria que presenten la patologia.
e Pacientes de 5 a 11 afios con denticién mixta o temporal.

CRITERIOS DE EXCLUSION DE LA MUESTRA
e Pacientes edéntulos totales.

e Pacientes que no hayan sido atendidos en la clinica de odontopeditria de la
UCSG.



TIPO pE INVESTIGACION: Transversal.
DISENO DE LA INVESTIGACION: Descriptivo u Observacional.

PROCEDIMIENTOS

Solicitar el permiso a la autoridad competente. Se procedera a la seleccién de la muestra revisando
pacientes de la clinica de odontopediatria de la UCSG del semestre A-2017, se explicara a su tutor
legal el objetivo del estudio y se le haré firmar un consentimiento informado al tutor.

Se procedera a tomar fotos de la patologia y a recopilar datos del paciente mediante una encuesta, se
tabularan los datos en hojas de calculo Excel 2017, se realizaran anélisis estadisticos mediante
software SSPP para presentar resultados.

Se procedera a realizar conclusiones y recomendaciones bajo los resultados obtenidos en la
investigacion y seran publicados en journal de la UCSG.
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RELACION ENTRE ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS E HIPOMINERALIZACION INCISIVO
MOLAR
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE ODONTOLOGIA
SEMESTRE A-2017
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Informacion

El objetivo del estudio es ver relacidn de la administracion de antibiéticos con la
hipomineralizacidn incisivo molar en la clinica odontolégica de la UCSG. Asimismo, se realizara
datos estadisticos para ver la incidencia con los factores de esta patologia y la administracion
de antibidticos.

e Su participacion es voluntaria.

¢ Consiste en una encuesta que le tomara aproximadamente de 5-10 minutos completarla.
o Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento.

¢ No existen riesgos relacionados con su participacion.

¢Por qué participar?

Los resultados de esta investigacién ayudaran a definir si el patrédn de consumo de antibiéticos afecta
la hipomineralizacién incisivo molar para evitar los riesgos a futuro de aparicién de esta patologia en
otros nifios.

Confidencialidad

Los datos estaran protegidos de acuerdo con la “Ley 15/99 de Proteccion de datos”. Los datos serén
tratados de forma confidencial y almacenados en un lugar seguro al cual sélo los investigadores
tendran acceso. Los resultados podrian ser publicados de forma an6nima en revistas y/o reportes y
nunca de forma individual.

Por favor lea atentamente este documento. Si tiene preguntas relacionadas al estudio puede
contactar a los investigadores:

David Medrano G. (dmedrano_@outlook.com)

Dra. Giselle Adum B. (giselle_adum@hotmail.com)

Universidad Catélica Santiago de Guayaquil, Facultad de Ciencias Médicas, Carrera de Odontologia.
Consentimiento

He leido y comprendido la informacién descrita anteriormente y acepto participar en esta encuesta .

Nombre Firma


mailto:giselle_adum@hotmail.com)

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA
ENCUESTA
1.DATOS DEMOGRAFICOS

NOMBRE DE LA MADRE O TUTOR LEGAL:

¢UTILIZO ALGUN TIPO DE ANTIBIOTICO DURANTE EL EMBARAZO?
Sitd No[ (Pasar a la siguiente hoja)

¢CUAL ES EL NOMBRE DEL ANTIBIOTICO CONSUMIO DURANTE EL EMBARAZO?

g,CUAL FUE LA ViA DE ADMINISTRACION DEL ANTIBIOTICO?
Via Oral [ Via intramuscular [ Via intravenosa [

¢CUANTO TIEMPO LO UTILIZO ?
1-3 Dias [ 4-10 Dias [ mayor a 10 Dias [



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

2.DATOS DEL PACIENTE

EDAD DEL PACIENTE:

GENERO DEL PACIENTE:

Masculino Femenino J

¢SU HIJO HA UTILIZADO ALGUN ANTIBIOTICO HASTA LA EDAD ACTUAL?
Sil] No[]

¢CUAL ES EL NOMBRE DEL ANTIBIOTICO CONSUMIO SU HIJO?

g,CUAL FUE LA ViA DE ADMINISTRACION DEL ANTIBIOTICO?
Via Oral [ Via intramuscular [ Via intravenosa [

+CUANTO TIEMPO LO UTILIZO ?
1-3 DIAS OJ 4-10 DIAS O MAYOR A 10 DIAS [J
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