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INTRODUCCION

La hipomineralizacion incisivo molar (HIM) es un trastorno de la mineralizacién del
esmalte, puede presentarse segun su severidad en diversas formas, desde opacidades y
porosidades del esmalte, en casos leves y moderados, hasta perdida cuspidea por
desmineralizacion, en casos severos, debido a la mayor porosidad y menor resistencia
mecénica del esmalte. La hipomineralizacion incisivo molar, esta considerada como entidad
patoldgica que tiende a desarrollar caries dental. Por otro lado, la caries dental y los defectos
que puedan presentarse en las estructuras dentales son los principales problemas que se
presentan en la consulta odontolégica; esta combinacion de patologias y defectos tienden a
conllevar a estados de pronéstico reservado en muchos casos; en nifios cuyas piezas dentales
tanto en denticién mixta como permanente, se encuentran propensas a la adhesion de placa
y colonizacién de bacterias cariogénicas, permitiendo de esta manera que las lesiones

progresen de una manera mas rapida.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre la
hipomineralizacion incisivo molar y la frecuencia de caries dental en los nifios atendidos en
el servicio de Odontopediatria del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
en el afio 2019. La metodologia utilizada consistid en la evaluacion de 40 nifios que padecian
de hipomineralizacion incisivo molar, usando un muestreo aleatorio simple; para la
recoleccion de los datos usamos la técnica observacional mediante una ficha clinica, donde

registramos los datos obtenidos.

La relacion obtenida entre la hipomineralizacién incisivo molar y la frecuencia de
caries dental, es de vital importancia por cuanto son patologias que se presentan en cavidad
oral y tienden a alterar la homeostasis bucal de los nifios, conllevando a tener dificultades en

su nutricién, desarrollo fisico e intelectual.

En la investigacion se analizo la severidad de la hipomineralizacion incisivo molar,
considerando ademas la frecuencia de caries dental mediante el llenado del odontograma
estipulado por el MINSA, ademas del genero y las etapas de la edad, de los nifios, fueron

relacionadas con las variables en estudio.



Este estudio fue desarrollado por capitulos de la siguiente manera, en el Capitulo |
planteamiento del problema; Capitulo Il marco tedrico; Capitulo Il hipétesis y variables;
Capitulo IV metodologia; Capitulo V resultados, Capitulo VI anélisis y discusion de
resultados, Capitulo VII conclusiones, Capitulo VIII recomendaciones y Capitulo 1X

referencias bibliograficas.
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RESUMEN

La hipomineralizacion incisivo molar (HIM) es un trastorno de la mineralizacion del
esmalte, esta considerada como una entidad patoldgica que tiende a desarrollar caries dental.
Objetivo. Determinar la relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y la frecuencia
de caries dental Metodologia. Se realizé un estudio observacional, transversal y analitico;
conformado por 40 nifios con HIM, atendidos en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio
San Bartolomé. Se evaluo la severidad de la HIM (leve, moderada y severa), la frecuencia
de caries dental; la edad y el género de los pacientes. Resultados. ElI 65% de los nifios
presentaron HIM leve, el 25% HIM moderada y el 10% HIM severa; el 92.5% de los nifios
con HIM presentaron caries dental; los nifios con HIM severo presentaron entre 4 a 5 caries
dental, la HIM leve se present6 en el 78.5% de las nifias y en el 57.7% de los nifios. Se
encontrd una relacion significativa entre la HIM y la frecuencia de caries dental (p<0.0001),
se hall6 relacién entre la HIM con la edad (p<0.001) y HIM con el género. (p<0.001).
Conclusiones. La HIM presenta una relacién significativa con la frecuencia de caries dental,
con el geénero y la edad de los nifios. Recomendaciones. Se sugiere ensayos clinicos

aleatorizados, que relacionen tanto la hipomineralizacién incisivo molar y la caries dental.

Palabras clave: Hipomineralizacién Incisivo Molar, caries dental, defectos del esmalte



ABSTRACT

Molar incisor hypomineralization (IMH) is a disorder of enamel mineralization, it is
considered a pathological entity that tends to develop dental caries. Objective. To determine
the relationship between molar incisor hypomineralization and the frequency of dental
caries. Methodology. An observational, cross-sectional and analytical study was carried out;
made up of 40 children with IMH, cared for at the San Bartolomé Mother-Child National
Teaching Hospital. The severity of IMH (mild, moderate and severe), the frequency of dental
caries; the age and gender of the patients. Results. 65% of the children presented mild MIH,
25% moderate MIH and 10% severe MIH; 92.5% of the children with IMH had dental caries;
Children with severe IMH had between 4 to 5 dental caries, mild IMH was present in 78.5%
of girls and 57.7% of boys. A significant relationship was found between MIH and the
frequency of dental caries (p <0.0001), a relationship was found between MIH with age (p
<0.001) and MIH with gender. (p <0.001). Conclusions. IMH shows a significant
relationship with the frequency of dental caries, with the gender and age of the children.
Recommendations. Randomized clinical trials are suggested, linking both molar incisor
hypomineralization and dental caries.

Keys Word: Molar Incisor Hypomineralization, dental caries, enamel defects

xi



CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
Uno de los problemas de salud a nivel mundial es la caries dental, la cual representa
una de las patologias de mayor prevalencia; se estima que 2,3 mil millones de personas
sufren de caries en dientes permanentes. En el Perd, la caries dental representa la
patologia bucal de mayor prevalencia alcanzando cifras del 90.4 % de la poblacion escolar
comprendida entre los 6 a 8 afos, 10, 12 y 15 afios, siendo el area urbana la que presenta
la mayor prevalencia con el 90,6% en comparacion con la zona rural que tiene una

prevalencia del 88,7%.

Existe gran preocupacion a nivel mundial por la prevencion y control de los
factores de riesgo de las patologias bucales, como la caries dental. En la actualidad, se
considera como posible factor de riesgo de caries dental a la Hipomineralizacion Incisivo
Molar (HIM); esta dolencia, es una patologia de indole genético que tiene una prevalencia
aproximada entre el 6 a 10 % en nuestra poblacion escolar, cifra que va en aumento por
maultiples factores, en donde estan involucrados tanto madres como nifios, sin embargo,
la referencia que se cuenta no estd basada en muestras representativas de nuestra
poblacion, por lo cual es recomendable realizar mayores levantamientos de datos
poblacionales con metodologias bien definidas. Algo muy importante a considerar es la
severidad de la HIM, la cual puede causar sufrimiento en los pacientes nifios, ya que
provoca sensibilidad y mayor riesgo de caries en las piezas dentales, lo que afecta
la calidad de vida de los afectados; motivo por el cual, es preciso que las autoridades
tomen conciencia y establezcan programas de vigilancia y control que puedan evaluar y
controlar el avance de ambas patologias, teniendo en cuenta el vinculo estrecho entre la
HIM vy la caries dental, patologias que en muchos casos pueden estar asociadas e incluso
la caries dental puede camuflar o pasar desapercibido la presencia de la
hipomineralizacion incisivo molar, por el rapido avance del proceso carioso, el cual
elimina cualquier rastro de hipomineralizacion; por tal motivo fue necesario conocer:
¢ Qué relacidn existe entre la hipomineralizacion incisivo molar y la frecuencia de caries
dental en los nifios atendidos en el servicio de Odontopediatria del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé en el afio 2019?



1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

= Delimitacion social
El estudio estuvo conformado por pacientes nifios de 6 a 11 afios, los cuales fueron
divididos segun las etapas de su nifiez, en nifiez intermedia de 6 a 8 afios y
preadolescentes de 9 a 11 afios.

» Delimitacion espacial
La investigacion fue realizada en el servicio de odontopediatria del Hospital
Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé

» Delimitacion temporal

La investigacion se realizd entre los afios 2019 y 2020.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL
¢ Qué relacidn existe entre la hipomineralizacion incisivo molar y la frecuencia de caries
dental en los nifios atendidos en el servicio de Odontopediatria del Hospital Nacional

Docente Madre Nifio San Bartolomé en el afio 2019?

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
e ;Qué relacion existe entre la hipomineralizacion incisivo molar y la frecuencia
de caries dental, segln la severidad de la hipomineralizacion, en los nifios
atendidos en el servicio de Odontopediatria del Hospital Nacional Docente

Madre Nifo San Bartolomé en el afio 2019?

e ;Qué relacion existe entre la hipomineralizacion incisivo molar y la frecuencia
de caries dental, segun las etapas de la edad de los nifios atendidos en el servicio
de Odontopediatria del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé

en el afo 2019?



e ;Qué relacion existe entre la hipomineralizacion incisivo molar y la frecuencia
de caries dental, segun el genero de los nifios atendidos en el servicio de
Odontopediatria del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en
el afio 2019?

1.4.- JUSTIFICACION

1.4.1. Justificacion social

Los resultados de esta investigacion beneficia directamente a todo paciente nifio que
padece de hipomineralizacion incisivo molar y de caries dental, asi como a todo
odontélogo y odontopediatra, a la comunidad en general, y principalmente al sector salud
(MINSA) encargadas del Programa Nacional de Salud Bucal, como insumo de datos
relacionados a la problemaética en estudio y que coadyuvard en el planeamiento de
estrategias para la adecuada atencion de la hipomineralizacion frente a la frecuencia de
caries en la nifiez y adolescencia en nuestro territorio. Asimismo permitira que los
funcionarios de salud, puedan constatar la estrecha relacion entre ambas enfermedades y
de esta manera puedan establecer estudios epidemioldgicos en sectores de la poblacion
que se encuentran susceptibles de padecer multiples entidades patoldgicas y/o genéticas

que repercuten a nivel estomatoldgico.

1.4.2. Justificacion teorica

La investigacion ayudd a incrementar el universo de conocimientos sobre la
hipomineralizacion incisivo molar y la caries dental, teniendo en cuenta que las
investigaciones sobre los temas en mencion son limitadas en nuestro medio, permitiendo
de esta manera ser un aporte a la bibliografia cientifica, llenando de esta manera un vacio
en la informacion tedrica. Ademas, con los aportes de esta investigacién se podrian
establecer protocolos de atencién en los diversos servicios de Odontopediatria a nivel

nacional.

1.4.3. Justificacion metodoldgica
La ejecucion de la investigacion ayud6 a dilucidar de manera comparativa como la

hipomineralizacion incisivo molar se relaciona con la frecuencia de caries dental en nifios,



promoviendo de esta manera que se realicen estudios de mayor evidencia cientifica como

ensayos clinicos aleatorizados y de mayor muestra poblacional.

1.4 . OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y la frecuencia de caries
dental en los nifios atendidos en el servicio de Odontopediatria del Hospital Nacional

Docente Madre Nifilo San Bartolomé en el afio 2019.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar la relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y la frecuencia
de caries dental, segun la severidad de la hipomineralizacién, en los nifios
atendidos en el servicio de Odontopediatria del Hospital Nacional Docente Madre

Nifio San Bartolomé en el afio 2019.

e Determinar la relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y la frecuencia
de caries dental, segun las etapas de la edad de los nifios atendidos en el servicio
de Odontopediatria del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en
el afio 2019.

e Determinar la relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y la frecuencia
de caries dental, segin el género de los nifios atendidos en el servicio de
Odontopediatria del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en el
afio 2019.



CAPITULO I
IMARCO TEORICO

2.1.- ANTECEDENTES
2.1.1.- ANTECEDENTES NACIONALES

Davila C., llevo a cabo una investigacion con el objetivo de determinar los posibles
factores etiologicos y la prevalencia de la hipomineralizacion incisivo molar en nifios de
8 a 11 afios, la cual fue realizado en el 2016. La metodologia utilizada en este estudio fue
la evaluacion de 229 nifios. mediante la realizacion de una encuesta utilizada por la
Organizacion Mundial de la Salud, sobre la presencia de defectos del esmalte y el examen
clinico realizado por un solo evaluador en la Institucion Educativa Particular Nuestra
Sefiora de la Merced del distrito de Ate. Los criterios establecidos para determinar el
diagnostico se basaron en los estudios de Weerheijm. Sus resultados hallaron que, del
total de nifios evaluados, la prevalencia de hipomineralizacion incisivo molar fue de
18.78%, de los cuales mostraron signos de hipomineralizacién incisivo molar severa el
6.98%, de hipomineralizacion incisivo molar moderada el 9.3%, mientras que de
hipomineralizacion incisivo molar leve el 83.72 % de los nifios de 8 a 11 afios que fueron
examinados, quienes ademas presentaron como factor causante de la patologia en
mencion, las complicaciones prenatales. Finalmente concluy6 que la prevalencia de la
Hipomineralizacién Incisivo Molar fue muy parecida a lo hallado en poblaciones
europeas, ademas que no podia determinar el origen de la Hipomineralizacién Incisivo

Molar, pero se observd una mayor frecuencia de factores posnatales (1).

Catacora R., realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar la prevalencia de la
hipomineralizacion incisivo molar en nifios comprendidos entre los 7 a 12 afios que
pertenecian a una institucion educativa en Arequipa, en el afio 2017; su metodologia fue
realizar un estudio transversal, no experimental, prospectivo y descriptivo, mediante la
evaluacion de 150 nifios que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion del
estudio. Sus resultados no hallaron diferencias significativas de la hipomineralizacion
incisivo molar (HIM) en relacion al sexo y la edad de los participantes; por otro lado, la

prevalencia del HIM fue del 43.3 % de la poblacion estudiada, siendo el grado 2 el que



se evidencio con mayor frecuencia en las piezas anteriores (87.7%) en comparacion con
las piezas posteriores (84.6%); ademas hallo que la pieza afectada con HIM con mayor
frecuencia fue el incisivo central derecho con un 41.5 % y en el sector posterior fue el
primer molar superior derecho con un 33.8 %. Finalmente lleg6 a la conclusion que, la
prevalencia de HIM fue de 43.3%, esta prevalencia de la HIM se evidencio en el maxilar
superior, la hemiarcada derecha, sin mostrar relacién con la edad y el sexo de los nifios
estudiados (2).

Meléndez M., realiz6 un estudio descriptivo, observacional, transversal y prospectivo;
con el objetivo de determinar la prevalencia de la hipomineralizacion incisivo molar, en
el afio 2017. La metodologia consistio en evaluar a 368 nifios comprendidos entre los 6 a
12 afios, mediante la exploracion de los 4 molares permanentes y los 8 incisivos centrales
permanentes a los cuales previo secado de estas se evaluo la presencia de las lesiones
caracteristicas de la HIM. Posteriormente utilizé la Prueba del Chi Cuadrado para la
evaluacion de las variables en estudio. Los resultados que hall6 fue que la prevalencia de
la HIM fue de 12.5 % en los nifios que participaron en el estudio. Finalmente llego a la
conclusion que, cuanto mayor es el grado de severidad de la HIM mayor es la
hipersensibilidad (3).

Quispe G., realizé una investigacion descriptiva, prospectiva, analitica y observacional,
con el objetivo de poder determinar la asociacion entre los factores de riesgo y la
hipomineralizacion incisivo molar, en el afio 2018; su metodologia se basé en la
evaluacion de forma aleatoria y por conveniencia a 100 pacientes del area de
Odontopediatria del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, comprendidos entre los 3 a 13
afios, que cumplieron con los criterios planteados en la investigacion. Los resultados
hallados fueron que, los factores de riesgo como cuadro de infeccion, problemas del
embarazo, prematuridad, hipoxia, ingesta de medicamentos, problemas respiratorios;
tenian influencia con la patologia que se presentaba en la pieza dental (HIM). Al final
llego a la conclusion que, la mayoria de los pacientes que presentaron factores de riesgo
prenatales, perinatales y posnatales evidenciaron HIM en las piezas dentales (4).

Contreras A., realizd una investigacion, con el objetivo de relacionar los factores
postnatales como la neumonia, uso de amoxicilina, asma, otitis, fiebre alta, uso de

salbutamol, presentes entre el nacimiento y los 4 afios con la presencia 0 no de

6



hipomineralizacion incisivo molar (HIM), en el afio 2018. La metodologia empleada fue
la evaluacion de 150 nifios de un centro educativo de EI Agustino, la informacion la
recolect6 en un cuestionario de preguntas, el cual fue orientado a responder, por parte de
los padres de familia de los nifios en estudio, sobre lo relacionado a los antecedentes
posnatales de origen médico. La evaluacion clinica para establecer el diagnostico de
hipomineralizacion incisivo molar fue realizado mediante los criterios establecidos por
Ghanim e identificaron, ademas, caracteristicas como la hipersensibilidad al frio, grado
de severidad de la lesion, asi como el patron de distribucion de las lesiones. Los resultados
hallados mostraron una frecuencia de HIM del 6% en la poblacion estudiada, ademas que
no mostraba ninguna relacion con las variables establecidas en el estudio como la
neumonia, varicela, otitis, uso de amoxicilina, asma, fiebre alta ni el uso de salbutamol.
Pudo evidenciar que el género femenino fue el mas afectado con la hipomineralizacion
incisivo molar con un 66 % de la poblacion en estudio, ademas la edad de 8 afios presento6
la incidencia del HIM con un 44 %; ademas diagnosticaron que el 96.8 % presentaba
opacidades demarcadas, mientras que el 95.7 % presentd tanto opacidades leves como
ausencia de hipersensibilidad al frio, por ultimo, la zona maxilar fue mas afectada con un
69.2 % frente a la zona mandibular. Finalmente llegé a la conclusion que, no existe
relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar con los factores postnatales
estudiados (5).

2.1.2.- ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Allazzam et al., realizaron un estudio en el afio 2015, con el objetivo de determinar la
prevalencia y posibles factores etioldgicos asociados con la hipomineralizacion incisivo
molar (HIM) en 267 nifios de 8 a 12 afios, de las clinicas de Odontopediatria, de la facultad
de odontologia de la Universidad King Abdulaziz en Arabia Saudita. La metodologia
empleada fue considerar como criterio de inclusion la presencia de al menos un primer
molar permanente erupcionado o que se encuentre parcialmente erupcionado, asi como,
la informacién acerca del historial médico infantil, datos demogréaficos e informacion
relacionada al embarazo; para la evaluacion clinica examinaron la presencia de
opacidades demarcadas a nivel de las coronas tanto de los primeros molares e incisivos
permanentes parciales o totalmente erupcionados, asi como restauraciones atipicas,
rupturas post-eruptivas, como también la ausencia de las primeras molares por

exodoncias. Los resultados mostraron una prevalencia de HIM del 8.6%, consignando
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que las opacidades demarcadas eran la forma mas comun, asimismo hallaron que los
incisivos centrales superiores estaban més afectados con HIM que los inferiores. Al final
llegaron a la conclusion que, la prevalencia de HIM se asocia significativamente con
enfermedades infantiles durante los primeros cuatro afios de vida, como asma, infecciones

por adenoides, amigdalitis, fiebre y consumo de antibioticos (6).

Rao et al., realizaron una revision de la literatura cientifica en el afio 2016, con el objetivo
de revisar la etiopatogénesis, prevalencia, caracteristicas clinicas y diagnostico de la
hipomineralizacion incisivo molar (HIM). La metodologia utilizada estaba basada en la
basqueda de informacion referente a la etiologia, prevalencia, complicaciones,
diagnéstico clinico, investigaciones estructurales y caracteristicas, asi como la prevencién
e intercepcion, tratamiento y pronostico Resultados, hallaron que la HIM tenia altas tasas
de prevalencias, las cuales tienden a tener variaciones de acuerdo con la regién en estudio,
que la hipomineralizacion incisivo molar presentaba implicancias clinicas significativas
tanto para pacientes como para los odontdlogos tratantes, las cuales se presentan con
establecer un complejo plan de tratamiento e implementar el mismo para restaurar las
piezas dafiadas, asi como en poder controlar el dolor durante el tratamiento realizado, el
mal pronoéstico de las restauraciones realizadas y el mal manejo de la conducta por parte
del paciente, mientras que las implicancias que presentaba el paciente estaban referidos a
la presencia de hipersensibilidad dental, deterioro de las piezas dentales durante la
masticacion, la evolucion rapida de la caries dental y las repercusiones estéticas. Hasta
entonces, la clave para un tratamiento exitoso es el diagndstico temprano, el tratamiento
oportuno y un seguimiento intenso tan pronto como salgan los dientes. Finalmente
concluyeron que, se requieren mas estudios, con la finalidad de poder entender los

factores causales y su efecto, asi como para mejorar la permanencia de las restauraciones

(7).

Elhennawy y Schwendicke, realizaron una revision de la literatura cientifica en el afio
2016, con el objetivo de resumir las diversas modalidades de tratamiento tanto para
incisivos como molares afectados por HIM. La metodologia empleada fue, la busqueda
de archivos cientificos tomados de las diversas bases de datos como Embase, PubMed,
Cochrane, Google; de los cuales incluyeron catorce estudios, en donde se habian evaluado

terapias de remineralizacion, restauraciones y/o exodoncias. Los resultados hallaron que,
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la remineralizacion o los selladores parecen adecuados para los molares con
hipomineralizacion incisivo molar de severidad limitada y/o hipersensibilidad; ademas,
para los casos severos, las restauraciones con materiales compuestos o restauraciones
indirectas o coronas de metal preformadas parecen ser lo adecuado; asi mismo, antes de
proceder a realizar una exodoncia como ultimo recurso, como la presencia de una
maloclusion general, se debe considerar la edad de los pacientes y el estado de los dientes
vecinos; sobre los incisivos que padecen de hipomineralizacion incisivo molar, no
hallaron recomendaciones. Al final llegaron a la conclusion que, pocos estudios,
principalmente los estudios de riesgo moderado a alto investigaron el tratamiento de la
HIM. Sugirieron que, todo odont6logo debe considerar la condicion especifica de cada
diente y las necesidades y expectativas de los pacientes al momento de decidir como
manejar la HIM. Las recomendaciones sélidas no son posibles basadas en la evidencia
actual (8).

Bhandari et al., realizaron un estudio en el afio 2018, con el objetivo de evaluar los
resultados estéticos del tratamiento de infiltracion con resina en incisivos que presentaban
hipomineralizacion incisivo molar grado I. La metodologia empleada fue la evaluacion
de veintidds lesiones, de pacientes de una localidad de Turquia, el examen se realizé en
incisivos con HIM, mediante la evaluacion de tomas fotograficas; estas fueron realizadas
antes de la infiltracion, justo después de la infiltracion y 6 meses después de la infiltracidn
con resina. Los resultados hallaron que, el cambio total del color se producia justo después
del tratamiento y a los 6 meses posteriores del tratamiento realizado, como consecuencia
se mostraba un cambio de color en general. Al final concluyeron que, la infiltracion de
resina puede ocultar el aspecto opaco blanco de las lesiones con HIM de grado 1, y que,

conforme avance el tiempo se observara una reduccién en la blancura de la lesion (9).

Buchgraber et al., realizaron una investigacion en el afio 2018, cuyo objetivo fue
determinar la proporcion y gravedad de la hipomineralizacién incisivo molar. La
metodologia utilizada fue la evaluacion de nifios de 6 a 12 afios de la escuela primaria en
Graz (Austria); utilizando los criterios de la Academia Europea de Odontologia
Pediatrica, para diagnosticar HIM; ademas, consideraron la presencia de HIM en al menos
un primer molar primario. Los resultados mostraron que, el 7% de los nifios presento

HIM, representados por 78 nifios; mientras que en 64 nifios (5.8 %) se manifestaba en al
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menos un molar y un incisivo; y solo 9 nifios presentaron afeccion en los incisivos.
Mientras que la presencia e HIM se evidencio en los primeros molares primarias y en
incisivos, en lo relacionado al género, tanto hombre (38 individuos) y mujeres (40
personas) presentaron evidentes lesiones. Tanto las molares superiores e inferiores fueron
afectados, en lo referente a incisivo, los que pertenecian a la zona maxilar presentaron
mayor prevalencia de ser afectados con HIM, en comparacion con los incisivos
mandibulares. Los defectos predominantes que presentaban en las piezas en estudio
estaban dados por opacidades del esmalte demarcadas. EI grupo de investigadores
finalmente llegaron a la conclusion que, la proporcion hallada de HIM fue de 7.0% en la

ciudad de Graz, similar a otros ensayos comparables (10).

Padavalay y Sukumaran, realizaron la investigacion en el afio 2018, con el objetivo de
evaluar los primeros molares permanentes erupcionados total o parcialmente si padecian
de HIM. La metodologia utilizada fue la evaluacion de nifios de 7 a 12 afios, procedentes
de escuelas publicas y privadas, los que fueron seleccionados al azar; utilizando los
criterios de la Academia Europea de Odontologia Pediatrica, para la prevalencia y
caracteristicas de la hipomineralizacion incisivo molar; estas evaluaciones fueron
realizadas por un solo examinador y llevadas a cabo en el aula de los escolares, mediante
el uso de un espejo y explorador bajo iluminacion; las piezas dentales fueron limpiadas
previamente mediante una gasa, con la finalidad de eliminar la placa bacteriana presente;
fueron evaluadas tanto las superficies bucal, lingual, palatina y oclusal de los primeros
molares y las superficies labial y palatina de los incisivos. Los resultados hallaron que,
del total de 170 nifios evaluados, el 12.9% padecia de HIM. La conclusién del estudio
establecio que, la presencia de HIM fue mayor en nifios varones de mas de 9 afios, un
total de 13 nifios tenian primeros molares afectados y 9 nifios tenian incisivos y molares
afectados, ademas las molares se vieron mas afectadas que los incisivos; por otro lado, la
mandibula se vio mas afectada en comparacion con el maxilar; el lado derecho se vio
afectado mas que el lado izquierdo; ademas se precisd que la distribucion de HIM fue

mas en las escuelas del gobierno en comparacién con las escuelas privadas (11).

Hernandez et al., realizaron un estudio en el afio 2018, con el objetivo de investigar la
prevalencia de la HIM en escolares Barcelona, Espafia. La metodologia empleada en esta

investigacion fue la realizacion de un estudio transversal con 705 nifios comprendidos
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entre los 6 a 14 afos, utilizando los criterios de diagnéstico de hipomineralizacion
incisivo molar, dados por la Academia Europea de Odontologia Pediatrica. Los resultados
hallados fueron, 56 casos con HIM, siendo 22 nifios (39,3%) y 34 eran nifias (60,7%),
ademas los dientes superiores padecian mas de la HIM que los inferiores en ambos sexos;
la prevalencia del HIM fue de 7.94 %, de los cuales el 6.39% eran nifios y solo un 9.41
% estaba presente en nifias. Concluyeron que, tanto por género o por dientes, los dientes
superiores y las nifias se adelantaron en la muestra de padecer HIM (12).

2.2.- BASES TEORICAS Y CIENTIFICAS

2.2.1.- HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR (HIM)

Es un tipo de defecto del esmalte que afecta tanto a incisivos como a los primeros molares
permanentes. Es causada por una deficiente mineralizacion del esmalte durante la etapa
de maduracion, provocando alteraciones en la funcion de los ameloblastos. Esta asociado
a factores genéticos, asi como a problemas durante el embarazo y los primeros afios del
menor (11). Es la hipomineralizacion de origen sistémico que afecta de uno a cuatro
primeros molares permanentes, regularmente estan relacionados con los incisivos
afectados (9). Es considerada un defecto cualitativo de la estructura del esmalte; esta
afeccion es conocida como primeros molares permanentes hipomineralizados (PFM),
hipomineralizacion idiopatica del esmalte, hipomineralizacion sin fluoruro y PFM
desmineralizados. La HIM es también denominada muelas de queso después de realizar

el primer estudio epidemioldgico (13).

El primer informe de HIM data de finales de los 70's, posteriormente en 2001, este defecto
recibio la definicidn de "hipomineralizacion sistémica™ que normalmente esta presente en
uno o mas de los molares permanentes con presencia o no de presentar defectos en los
incisivos permanentes (14). La caracteristica principal de los dientes con HIM es el
esmalte poroso que puede dafarse facilmente debido a las fuerzas masticatorias. Esto
puede resultar en tejidos dentinales expuestos que pueden facilitar el desarrollo de
lesiones cariosas, por lo que la HIM se asocia con caries dental (14).

Cuando los ameloblastos se ven afectados en la etapa tardia de la amelogénesis de la

mineralizacion o la maduracion, puede ocurrir un defecto en la translucidez del
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esmalte. Estos defectos se denominan hipomineralizacion del esmalte. Un patron comdn
de hipomineralizacion del esmalte afecta molares e incisivos. Este defecto dental se
denomina hipomineralizacion incisivo molar (12). Se presenta clinicamente como una
alteracion del color del esmalte generalmente entre los colores blanco a amarillo e incluso
a marron de diferentes colores, que ocasionalmente se someten a ruptura post-eruptiva
debido al esmalte suave y poroso(a). La ruptura del esmalte post-eruptivo es un defecto
que indica una disminucion en la profundidad del esmalte después de la erupcién. La
ruptura post-eruptiva expone la dentina, que es muy sensible, y debido a esto, el diente se
vuelve vulnerable a una caries que progresa rapidamente ya que los nifios no pueden
llevar a cabo la higiene oral de manera muy efectiva. Pueden producirse caries y una

distorsién coronal completa que requieren restauraciones (15).

2.2.1.1.- DIAGNOSTICO DE LA HIM

Al realizar la evaluacion intraoral, sea esta en nifios en edad con denticiéon decidua o
permanente, debe uno percatarse si se visualizan: opacidades de color marrén amarillento,
opacidades de color blanco con tendencia a lo cremoso, degradacion de la estructura del
esmalte post-eruptivas, caries atipicas que afecten los primeros molares de denticion
permanente, con o sin presencia de alteracion de los incisivos, las lesiones halladas en las
piezas dentales deben ser mayores a 1mm para ser consideradas como hipomineralizacion

incisivo molar (16).

De presentarse en el examen clinico, estos signos mencionados, el odontélogo debe
realizar una serie de preguntas a los padres del nifio evaluado sobre cualquier enfermedad
que haya padecido la madre en el periodo pre-natal, cerca al parto, o si el nifio ha padecido
de alguna patologia en los tres primeros afios de vida. Todo esto con la finalidad de poder

respaldar el diagndstico de hipomineralizacién incisivo molar (16).

2.2.1.2.- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA HIM

Las afecciones que pueden presentarse con lesiones hipomineralizadas y que deben
distinguirse de las HIM incluyen afecciones como la fluorosis que, a diferencia de laHIM,
estd asociada con la historia de una ingesta de fluoruro en etapas del desarrollo del

esmalte, clinicamente se aprecian opacidades blancas difusas, lineales, parcheadas o
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confluentes sin un limite claro, la gravedad de esta afeccion puede visualizarse en el
esmalte, desde estriaciones apenas visibles hasta desfiguracion grave con pérdida casi
completa de la parte externa del esmalte; ademaés, afecta tanto a la hemi-arcada derecha e
izquierda, es decir se presenta de manera simétrica y bilateral, a diferencia de la HIM que
es asimétrico; las piezas dentales afectadas por fluorosis son resistentes a la caries dental,
mientras que en la HIM son propensos a la caries (16).

Otro tipo de afeccion a diferenciar es la hipoplasia del esmalte, la cual esta referida al
espesor del esmalte, el cual es reducido siendo un defecto cuantitativo; los bordes de las
lesiones del esmalte hipoplasico son regulares y suaves, lo que indica una falta de esmalte
en la etapa pre-eruptiva o en la del desarrollo; mientras que en la HIM los méargenes son
agudos e irregulares, por ruptura del esmalte en la etapa post-eruptiva, debido a la
cizalladura del esmalte debilitado después de la erupcion (17). Por otro lado, es preciso
establecer una diferenciacion de la amelogénesis imperfecta, la cual es una condicion
genética que resulta en un esmalte que es hipoplasico, hipomaduro e hipomineralizado;
clinicamente se caracteriza porque todas las piezas dentales tanto deciduas y permanentes

se ven afectados y con frecuencia hay un historial familiar (16).

Un signo clinico para diferenciar la HIM son las lesiones de mancha blanca, las cuales
son de apariencia mas calcareas, mate 0 mas opacas que el esmalte de sonido adyacente;
a diferencia de la HIM, se presentan en areas de acumulacion de placa, como el margen
cervical del diente (16). Asimismo, es preciso establecer la diferencia con la
hipomineralizacion traumatica, la cual es una afeccion asociada con una historia de
traumatismo dental ocurrido en el predecesor deciduo, la infeccion periapical del diente
primario puede perturbar la mineralizaciéon del germen dental subyacente, ademas esta
lesion tiene multiples descripciones clinicas las cuales se diferencian en forma, contorno,

localizacidn, color, a menudo se limita a un diente y es asimétrico (16).

2.2.1.3.- CLASIFICACION DE LA HIM

La hipomineralizacion se inicia en la union amelodentinal y no en la superficie del
esmalte. El esmalte afectado en la HIM tiene un 20% menos de concentracion mineral
(18), mientras que el contenido de proteinas en el esmalte HIM es de tres a 15 veces méas

alto que el esmalte de una superficie con sonido en estado saludable (17).
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Los criterios diagndsticos de la HIM segun su severidad fueron establecidos de acuerdo
con los elaborados por la Academia Europea de Odontologia Pediatrica — EAPD (16), la
cual puede ser HIM leve, caracterizada por opacidades demarcadas ubicadas en &reas sin
contacto, sin caries asociadas con el esmalte afectado, sin hipersensibilidad, la
participacion del incisivo suele ser leve si esta presente, la hipomineralizacién permanece
limitada al esmalte interno mientras que la superficie exterior esta intacta; HIM moderada,
cuya caracteristica es la presencia de opacidades demarcadas presentes en molares e
incisivos, presencia de una sensibilidad dental normal, la descomposicion del esmalte
post-eruptiva se limita a una o dos superficies sin afectar la(s) cuspide(s), pueden ser
necesarias restauraciones atipicas, la hipomineralizacion y opacidades bien delimitadas
en el tercio oclusal, sin fractura pos-eruptiva del esmalte; HIM severa, caracterizada por
la ruptura del esmalte pos-eruptivo, presencia de caries asociadas con el esmalte afectado,
destruccion de la corona, asi como antecedentes de sensibilidad dental y problemas

esteticos, toda la capa de esmalte estd hipomineralizada (16).

2.2.1.4.- EPIDEMIOLOGIA DE LA HIM

La prevalencia de la hipomineralizacion incisivo molar (HIM) es de aproximadamente el
14.2% a nivel mundial, en lo que respecta a América del Sur la prevalencia es del 18%,
por otro lado, en lo que respecta a la hipomineralizacion con relacion a la edad es del
15.1% en nifios de 10 afios a menos, mientras que en los nifios mayores de 10 afios la
prevalencia fue del 12.1% (19).

En lo que respecta a la prevalencia de la HIM en el Peru, no existe un estudio que haya
abordado una poblacion considerable que sea representativa, pero los resultados hallados
nos muestran una prevalencia de un 6 a 10% en nifios de 6 a 13 afios (20), sin embargo,
es preciso aclarar que estos datos obtenidos no estan basados en muestras representativas
poblacionales actualizadas, por lo cual seria recomendable realizar mayores

levantamientos de datos poblacionales con metodologias bien definidas.

2.2.2.- CARIES DENTAL
La caries dental es un proceso de enfermedad transmisible causado por los &cidos
bacterianos que se difunden en esmalte y dentina, provocando la disolucion del

componente mineral de la pieza dental. Las bacterias responsables producen acidos

14



organicos como un subproducto de su metabolismo de carbohidratos fermentables. El
proceso de caries es un continuo que resulta de muchos eventos continuos de
desmineralizacion y remineralizacion. La desmineralizacion se inicia a nivel atdbmico en
la superficie del cristal dentro del esmalte o de la dentina y puede continuar a menos que
se detenga, llegando a un punto final como lo es la cavidad cariosa. Hay muchas
posibilidades de poder detener o revertir el proceso que tiende a forma la cavidad formada
por la caries. Por otro lado, la remineralizacion, es el evento caracterizado por reparar de
forma natural las lesiones no cavitadas, por medio de iones de calcio y fosfato, con la

participacion del fluor” (21).

2.2.2.1.- CLASIFICACION DE LA CARIES DENTAL

Por la superficie de origen se clasifica en: caries de fosas y fisuras, es decir, aquel proceso
carioso ubicado en las caras oclusales, vestibulares y linguales de premolares y molares,
asi como las superficies palatinas y linguales de incisivos y caninos; cuando el proceso
carioso esta limitado a la proximidad inmediata al &rea de contacto de una superficie de
diente adyacente, en todo tipo de pieza dental, se denomina caries inter-proximal; a
diferencia si el proceso carioso esta ubicado en el area del tercio cervical que no involucre
la zona radicular de la pieza dental, se conoce como caries cervical y por ultimo si el
proceso esta referido a la superficie de la raiz se considera una caries radicular (22, 23).

Segun la American Dental Association (ADA), la caries dental se clasifica en: superficie
con sonido en estado saludable, en donde la superficie de la pieza dental se encuentra
sana y no existe la presencia de una lesion clinicamente detectable, el tejido dental parece
normal en color, translucidez y brillo, o el diente tiene una restauracion o sellador
adecuado sin signos de una lesion de caries; lesion cariosa inicial, es una lesion detectable,
temprana y compatible con la pérdida mineral neta, se limita al esmalte o cemento o la
capa mas externa de dentina en la superficie de la raiz, se caracterizan por cambios de
color a blanco o marron, estas lesiones iniciales no presentan cavidad, por lo tanto, son
reversibles, con el solo proceso de remineralizacién, en estudios epidemioldgicos son
consideradas como "sanas"; lesion cariosa moderada, caracterizada por una pérdida
moderada de minerales, lo que trae como resultado una pequefia cavidad en la superficie
del esmalte, que en muchos casos tiende a afectar la dentina, estas lesiones presentan

perdida de esmalte y/o cemento, tanto en superficies oclusales como en lisas, en muchos
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casos es preciso la evaluacion con el uso de radiografias; lesion cariosa avanzada,
caracterizada por cavidades amplias, con una visible exposicion de la dentina, por

destruccion notable del esmalte (21).

Segun la progresion de la lesion la caries dental puede ser: caries activa: caracterizada por
la presencia de manifestaciones que sugieren una desmineralizacion continua, proceso
que puede sequir a lo largo del tiempo hasta que requiere intervencion del especialista por
manifestacion o no de dolor por parte del paciente; caries inactiva, lesion en donde la
actividad cariosa esta detenida, pero con presencia de una dentina afectada, pero de forma
dura por la inactividad, puede presentarse de forma blanda a la exploracién, es decir que

la desmineralizacion esta activa (24).

2.2.2.2.- EVALUACION DE LA CARIES DENTAL

Implica el uso de diversas técnicas para la deteccion de caries como la iluminacion de
fibra dptica (FOTI), iluminacion de fibra dptica digital (DIFOTI) y monitor de caries
eléctrico; radiograficamente existen técnicas efectivas como la de aleta mordida y la
radio-visiografia; del mismo modo, las técnicas digitales incluyen transiluminacion de
fibra dptica (FOTI), transiluminacion de fibra dptica de iméagenes digitales (DIFOTI); por
otro lado, existen también métodos quimicos para la deteccion de caries dental que
incluyen el uso de varios tintes que tincionan la composicion organica (colageno) de la
estructura del diente cariado. Sin embargo, el método mas comdn y facil es el método
visual-tactil convencional, para lo cual utilizamos un espejo bucal dental, un explorador
recto y se observamos los cambios de color y presencia de cavidades a nivel de fosas,

fisuras y zonas interdentales. (25).

2.2.2.3.- EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL

La caries dental es un problema de enfermedad ampliamente prevalente en todo el mundo.
Segun el Global Burden of Disease Study 2017, estim6 que las enfermedades bucales
afectan a cerca de 3.500 millones de personas en todo el mundo, siendo la caries dental
en piezas permanentes la afeccion mas coman. A nivel mundial, se estima que 2,3 mil

millones de personas sufren de caries de dientes permanentes y mas de 530 millones de
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nifios sufren de caries de dientes temporales (26). Independientemente de la edad, la caries
dental afecta negativamente a casi todos los grupos de edad. Los datos recopilados de
varias encuestas han demostrado que los adolescentes de 12 a 19 afios tenian el mayor
numero de caries dentales, seguidos por los nifios y luego los adultos. Los bebés son
propensos a la "caries desenfrenada” o “caries del biberdn™ que afecta principalmente a
uno o mas dientes cariados en cualquier diente temporal entre el periodo de nacimiento y
los 71 meses de edad (27). En el Peru, la caries dental representa la patologia bucal de
mayor prevalencia alcanzando cifras del 90.4 % de la poblacion escolar comprendida
entre los 6 a 8 afios, 10, 12 y 15 afios (28).

2.2.2.3.- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA CARIES DENTAL

Existen lesiones no cariosas que deben ser diferenciadas de los procesos cariosos como
la abrasion dental, lesién no cariosa originada por causas fisicas 0 mecénicas, lo cual
genera pérdida irreversible de la estructura dental, generalmente ubicada en el tercio
cérvico-vestibular, asociada por un cepillado dental excesivo y/o cualquier material
exogeno que produce un desgaste en la superficie dental por friccion. La erosion dental,
lesion no cariosa causada por sustancias quimicas, que entran en contacto frecuente con
las estructuras dentarias, principalmente a nivel de las caras linguales tanto de incisivos
como en molares. La abfraccion dental, lesién no cariosa presente en areas donde existe
concentracion de estrés, generalmente a nivel de la union cemento esmalte donde la
flexion puede dar origen a la ruptura de la delgada capa del esmalte y cemento,
generéndose asi una lesion tipo cufia. La atricion dental, lesion no cariosa causado por el
contacto continuo de las piezas dentales, el desgaste dental es de tipo fisiolégico. El
bruxismo, lesion no cariosa causada por el continuo rechinar de los dientes que tienden a
apretar y frotar los dientes sin propdésitos funcionales, ocasionando un desgaste del
esmalte a nivel de cuspides de molares, asi como a nivel del borde incisal y cuspideo de

caninos. Este desgaste dental es de tipo patoldgico (23).
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2.3.- MARCO CONCEPTUAL

HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR (HIM)
Es una afeccion y/o factor multicausal, multifactorial, considerada una condicién
sistémica con caracter de una variacion genética, la cual probablemente ocurre en una

de las etapas de formacién de la pieza dental (29).

CARIES DENTAL

Es una patologia multifactorial, cuya dinamica depende de varios factores
predominantemente de la presencia de azUcar fermentable, factores del huésped,
presencia de flora microbiana cariogénica y otros factores ambientales asociados (30).

La caries dental es una enfermedad dinamica multifactorial, mediada por biopeliculas,
impulsada por el aztcar que da como resultado la desmineralizacion y remineralizacion

fasica de los tejidos duros dentales (31).

La caries dental es una enfermedad prevenible distribuida de manera desigual con

considerables cargas econdmicas y de calidad de vida (32).

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL

Prevalencia de caries dental se define como la cantidad de piezas afectadas por caries

dental existente en una comunidad en un momento dado (34).
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CAPITULO 111 HIPOTESIS

3.1.- HIPOTESIS GENERAL

Ho= No existe relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y la frecuencia de
caries dental en los nifios atendidos en el servicio de Odontopediatria del Hospital
Nacional Docente madre nifio San Bartolomé en el afio 2019.

Hi= Existe relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y la frecuencia de caries
dental en los nifios atendidos en el servicio de Odontopediatria del Hospital

Nacional Docente madre nifio San Bartolomé en el afio 2019.

3.2.- HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hipotesis especifica 1:

Ho= No existe relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y la frecuencia de
caries dental, segun la severidad de la hipomineralizacion, en los nifios atendidos
en el servicio de Odontopediatria del Hospital Nacional Docente madre nifio San
Bartolome en el afio 2019.

Hai= Existe relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y la frecuencia de caries
dental, segun la severidad de la hipomineralizacion, en los nifios atendidos en el
servicio de Odontopediatria del Hospital Nacional Docente madre nifio San

Bartolomé en el afio 2019.

Hipétesis especifica 2:

Ho= No existe relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y la frecuencia de
caries dental, segun las etapas de la edad de los nifios atendidos en el servicio de
Odontopediatria del Hospital Nacional Docente madre nifio San Bartolomé en el
afio 2019.

Hi= Existe relacion significativa entre la hipomineralizacion incisivo molar y la
frecuencia de caries dental, segun las etapas de la edad de los nifios atendidos en el
servicio de Odontopediatria del Hospital Nacional Docente madre nifio San

Bartolomé en el afio 2019.
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Hipotesis especifica 3:

Ho= No existe relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y la frecuencia de
caries dental, segun el género de los nifios atendidos en el servicio de
Odontopediatria del Hospital Nacional Docente madre nifio San Bartolomé en el
afio 2019.

Hi= Existe relacion significativa entre la hipomineralizacion incisivo molar y la
frecuencia de caries dental, segun el género de los nifios atendidos en el servicio de
Odontopediatria del Hospital Nacional Docente madre nifio San Bartolomé en el
afio 2019.

3.3.- VARIABLES

3.3.1.- DEFINICION CONCEPTUAL

3.3.1.1.- HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR.

Defecto del esmalte que afecta tanto a incisivos como a los primeros molares
permanentes, causada por una deficiente mineralizacion del esmalte durante la etapa de
maduracion, provocando alteraciones en la funcién de los ameloblastos. Esta asociado a
factores genéticos, asi como a problemas durante el embarazo y los primeros afios del
menor (11)

3.3.1.2.- CARIES DENTAL.

Enfermedad dindmica multifactorial, mediada por biopeliculas, impulsada por el azucar
que da como resultado la desmineralizacion y remineralizacion fasica de los tejidos duros
dentales (31).

3.3.1.3.- EDAD (ETAPAS DE EDAD DE LA NINEZ).

Etapas de la nifiez comprendida entre los 6 a 11 afios, se denomina nifiez intermedia a la
etapa comprendida entre los 6 a 8 afios y preadolescencia a la etapa comprendida entre
los 9 a 11 afios (34).

3.3.1.4.- GENERO.
Conceptos sociales de las funciones, comportamientos, actividades y atributos que cada
sociedad considera apropiados para los hombres y las mujeres (35).
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3.3.2.- DEFINICION OPERACIONAL

3.3.2.1.- HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR.

La severidad de la hipomineralizacidn incisivo molar fue dimensionada como sigue: HIM
Leve. Opacidades presentes en los primeros molares permanentes, las cuales son aisladas,
no existe la presencia de procesos cariosos, no se visualizan fracturas, no existen sintomas
de sensibilidad dental y lesiones muy pequefias a nivel de incisivos. HIM Moderado.
Opacidades presentes en las caras oclusales y tercio incisal de molares e incisivos
permanentes, sin fractura del esmalte, existen sintomas de sensibilidad dental, pueden
presentarse lesiones cariosas limitadas y dientes de aspecto antiestético. HIM Severo.
Ruptura del esmalte durante la eupcion dental, lesiones cariosas extensas, sensibilidad
dental, destruccion coronaria y dientes de aspecto antiestético (16)

3.3.2.2.- CARIES DENTAL.
La caries dental fue medida de acuerdo con la frecuencia 0 nUmero de procesos cariosos
diagnosticados en la cavidad bucal de los nifios evaluados, siendo dimensionada en

ausencia y presencia de 1, 2, 3, 4, 5 caries dentales (31).

3.3.2.3.- EDAD (ETAPAS DE EDAD DE LA NINEZ).

Fueron dimensionadas de acuerdo con las edades de los nifios en etapa escolar primaria.
Como la nifiez intermedia, la cual es la etapa de la nifiez conocida como el inicio de la
etapa escolar, comprende desde los 6 a 8 afios; caracterizada por la erupcion dental de los
incisivos centrales e incisivos laterales tanto de la arcada superior como inferior. Otra
etapa de la nifiez es la preadolescencia, la cual es previa a la adolescencia, comprende
desde los 9 a 11 afios; caracterizada por la erupcion dental de los caninos, primer molar y

en algunos casos de la segunda molar tanto de la arcada superior como inferior (34).

3.3.2.4.- GENERO.

El género fue dimensionado en: MASCULINO. Termino que socialmente se le asigna a
toda persona de sexo bioldgico masculino, a quien se le denomina vardén o también
Ilamado hombre. FEMENINO. Termino asignado socialmente de forma mayoritaria y

tradicional a la mujer (35).
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.- METODO DE INVESTIGACION
El estudio utilizé el método cientifico con la finalidad de conseguir los objetivos
propuestos en la investigacion; y el método inductivo, para obtener conclusiones

generales a partir de premisas particulares (36)

4.2.- TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion fue de tipo bésica, porque permite incrementar el conocimiento de los

principios fundamentales de la naturaleza o de la realidad (37)

4.3.- NIVEL DE INVESTIGACION
El nivel la investigacion fue descriptivo, porque se observa y describe sin influenciar
sobre una patologia como la hipomineralizacion incisivo molar puede relacionarse con la

frecuencia de la caries dental (38).

4.4.- DISENO DE LA INVESTIGACION
Se realizd un disefio correlacional (39) a fin de medir el grado de relacion que existid
entre la hipomineralizacién incisivo molar y la frecuencia de caries dental, de la siguiente

manera:
O«
M r
O
M = muestra

Ox = hipomineralizacion incisivo molar
Oy = frecuencia de caries dental
r = posible relacion entre las dos variables

y
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4.5.- POBLACION y MUESTRA

POBLACION. Estuvo conformada por 50 nifios con hipomineralizacion incisivo molar
que acudieron al servicio de Odontopediatria del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio
San Bartolomé, esta cifra de 50 nifios es el promedio semi anual de concurrencia de nifios
con HIM al nosocomio en mencion; considerando que la HIM es una patologia poco

frecuente en nuestro medio.

MUESTRA. Estuvo conformada por 40 pacientes nifios que presentaban el diagnostico
de hipomineralizacion incisivo molar, de ambos géneros y cuyas edades fueron divididas
segln las etapas de la nifiez en: nifiez intermedia entre los 6 a 8 afios y preadolescencia
entre los 9 a 11 afios (34), que fueron atendidos en el servicio de Odontopediatria del
Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé, durante los meses de noviembre
del 2019 a febrero del 2020.

Tamarno de la muestra. Los 40 pacientes nifios estuvo fundamentada por la siguiente

ecuacion estadistica para poblaciones finitas (40):
N*Z, " *p*q
d’**(N-1)+Z,,"*p*g

N (poblacién) = 50 pacientes
p (probabilidad de ocurrencia) = 10 % (0.1)
q (probabilidad que no ocurra) = 90 % (0.9)
d (margen de error) = 5.0 % (0.05)

(Z 1-aira), (intervalo de confianza) = 95 % (1.96)
n (tamarfio de la muestra) = 40
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Muestreo. Fue de tipo probabilistico aleatorio simple, con lo cual se garantizo que los
integrantes de la poblacion en estudio tengan las probabilidades de formar parte de la
muestra (41). Se considerd los siguientes criterios para la seleccion de la muestra:

Criterios de inclusion.
v" Pacientes nifios con el diagnéstico de hipomineralizacion incisivo molar.
v’ Pacientes nifios de ambos sexos, cuyas edades oscilan entre los 6 a 11 afios.
v’ Pacientes nifios que asistieron al servicio de Odontopediatria del Hospital
Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolome, desde noviembre 2019 a febrero
2020.

Criterios de exclusion:
v" Pacientes nifios menores de 6 afios.
v" Pacientes nifios mayores a 11 afos.

v" Pacientes nifios sin el diagnostico de hipomineralizacion incisivo molar,

4.6.- TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

4.6.1. Técnicas de Recoleccion de datos.

Para la recoleccién de datos, se utilizé la técnica de la observacion participante, siguiendo
un plan sistemético y controlado lo que permiti6 evitar los errores de subjetividad y
equivocos en el registro; asi se obtuvo el contacto personal al realizar la evaluacion clinica
de cada nifio con HIM que acudi6 al servicio de odontopediatria del Hospital Nacional

Docente Madre-Nifio San Bartolomé.

4.6.2. Instrumentos de Recoleccion de datos.

El instrumento de recoleccion o medicién de datos son, patrones de registro y
comparacion de datos que miden dimensiones, asi que se contd con la Ficha Clinica pre
establecida mediante los criterios establecidos por la Academia Europea de Odontologia
Pediatrica- EAPD (16), y que fue validada en su confiabilidad en su momento, la cual

contiene los siguientes items o preguntas a las madres, para la identificacion de HIM y de
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caries dental: ; En el embarazo tomd algin medicamento? ; ¢el parto tuvo
complicaciones?; ¢Durante los tres primeros afos, el nifio tom6 medicamentos? ; ¢Sus
nifios tienen experiencia de caries? (Ver Anexo 3), este instrumento nos permitio llenar
los datos necesarios para establecer la relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar

y la frecuencia de caries.

4.6.2 Validez y Confiabilidad del instrumento.

El instrumento que se utilizo para el acopio de datos obtuvo su validez mediante el juicio
de expertos o revisores, de acuerdo con la estructura planteada por los expertos en la
materia, para lo cual se solicit6 a Tres (3) especialistas su valoracion, tomando en cuenta
diez (10) indicadores y diez (10) criterios, siendo la validacion del instrumento como muy
adecuado en un rango entre 90 y 95 % (Anexo 4). La confiabilidad del instrumento se
obtuvo a través de un calculo estadistico para contar con un instrumento confiable, que
permita que cuando observamos repetidas pruebas en condiciones similares, nos generen
los mismos resultados. La consistencia o confiabilidad del instrumento de recoleccion de
datos se determind por alfa de Cronbach, tal como se muestra en el Anexo 5, que expresa
un valor de 87.78% por lo que se considera que el instrumento es confiable.

4.6.3. Estandarizacion

El entrenamiento y Calibracion se realiz6 en diez (10) integrantes de la muestra con la
direcciéon e intervencion del experto Dr. Rudy Yachas Taipe, para tener similar
concordancia al momento de recopilar la data. Se siguio los siguientes pasos:

a. Con la colaboracién del especialista y participacion de la investigadora se
homogenizo los criterios tedricos pertinentes.

b. Se efectud la observacion participante de la cavidad oral de los integrantes de la
muestra, su descripcion y discusion.

c. Finalmente, se realiz6 la prueba piloto, la cual estuvo integrada por 10
participantes, los cuales fueron examinados por un odontopediatra, con el
propdsito de establecer el diagnostico por método visual - tactil. Empleando el
Coeficiente de Kappa de Cohen se determind la concordancia en el diagnéstico,
obteniendo un resultado de 92.5% de concordancia que teniendo en cuenta la
escala de referencia, el grado de coincidencia es muy bueno. Los resultados de esa
prueba piloto se presentan en el Anexo 6, del presente informe final. Cabe precisar

que la fase de entrenamiento y calibracion de examinadores permite a la
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investigacion mayor certeza epidemiologica, la misma que reduce al minimo, las
discrepancias y/o variaciones, cuando se efectia el diagnostico propiamente
dicho.

d. La evaluacion odontologica de cada nifio se realizd en el servicio de
odontopediatria del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé para
lo cual se utilizd los siguientes equipos, materiales e instrumentos:

1.- Una unidad dental con iluminacion.

2.- Hisopos de algodon y/o gasa esteéril, para eliminar el exceso de placa o saliva,

3.- Espejos bucales planos y esterilizados

4.- Exploradores de doble punta activa.

e. Larecoleccion de datos fue de la siguiente manera:

1° Se hizo pasar al nifio al servicio de Odontopediatria (previo consentimiento
informado)

2° Se acostd al paciente en el sillén dental, para su evaluacion odontoldgica
primero por parte del especialista y luego por parte de la investigadora.

3° Para la evaluacion del HIM, primero se examinaron los dientes cuando estaban
himedos y luego fueron secados con hisopos de algodon y/o gasa estéril,

4° Para el diagnostico de caries dental, los dientes fueron secados con el chorro de
aire de la jeringa triple del equipo, previo recubrimiento de la pieza dental con
gasa esteéril, los datos obtenidos fueron registrado por el odontopediatra en la

historia clinica respectiva del paciente atendido.

4.6.2.- PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE LA
MUESTRA

RECOLECCION DE DATOS DE HIM

Los criterios diagnosticos para la HIM fueron de acuerdo con los elaborados por la
Academia Europea de Odontologia Pediatrica- EAPD (16), los cuales fueron los
siguientes:

a) la presencia de opacidades de color blanco, amarillo o marrén, demarcadas
ubicadas en &reas sin contacto, sin caries asociadas con el esmalte afectado, sin
hipersensibilidad, fue considerada como HIM leve;

b) La presencia de opacidades, demarcadas presentes en molares e incisivos, con

sensibilidad dental normal, descomposicién del esmalte post-eruptiva que solo se
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limit6 a una o dos superficies sin afectar la(s) cuspide(s), fue considerada como
HIM moderada;

c) La ruptura del esmalte pos eruptivo, presencia de caries asociadas con el esmalte
afectado, destruccion de la corona, asi como antecedentes de sensibilidad dental,
problemas estéticos, y se observa toda la capa de esmalte hipomineralizada. fue
considerada como HIM severa.

d) Los dientes evaluados para determinar la presencia de HIM fueron los primeros
molares e incisivos permanentes

e) Ademas, se evaluaron las superficies oclusales, vestibulares, linguales, palatinas
e incisales de cada pieza dentaria; toda mancha mayor a 1mm fue considerada
como hipomineralizada,

f) Del mismo modo, cuando se visualizaba un primer molar hipomineralizado se
consideraba con el diagnostico de HIM;

g) Por otro lado, los incisivos solo fueron diagnosticados como HIM si un primer
molar estaba afectado.

h) El mayor grado de severidad de la HIM que presentaba el nifio evaluado, fue
considerado como el grado de severidad en la boca por paciente.

La recoleccion de los datos fue de la siguiente manera:

1° Se hizo pasar al nifio al servicio de Odontopediatria (previo asentimiento
informado)

2° Se acosto al paciente en el sillon dental, para su evaluacion odontoldgica primero
por parte del especialista y luego por parte de la investigadora.

3° Se examinaron los dientes cuando estaban hiumedos y luego fueron secados con
hisopos de algoddn y/o gasa estéril.

4° Se registra en la ficha de recoleccion los datos obtenidos

5° Se continua con la segunda parte de la evaluacion odontoldgica.

RECOLECCION DE DATOS PARA FRECUENCIA DE CARIES

Para el diagndstico de caries dental se utilizd el método visual-tactil, mediante el uso de
un espejo bucal dental y un explorador recto junto con el juicio clinico, método que cuenta
con un apropiado grado de sensibilidad y especificidad , en relacion a solo el método
visual, se observd cambios de color y presencia de cavidades a nivel de fosas y fisuras,

zonas interdentales (25); ademas, el odontopediatra procedio al llenado del odontograma
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segun lo establecido por el Ministerio de Salud — MINSA (42), todo ello para cuantificar
la presencia de caries dental, desde la ausencia de la misma, hasta la presencia de 1, 2, 3,
4y 5 caries dental, presentes en los nifios evaluados.
La recoleccion de los datos fue de la siguiente manera:
1° Luego del diagnostico de HIM, los dientes fueron secados con el chorro de aire de
la jeringa triple del equipo, previo recubrimiento de la pieza dental con gasa
esteril.
2° Con la ayuda de un espejo y un explorador se evaluaron todos los dientes de los
nifios, tratando de identificar las caries dentales presentes.
3° Se inicia primero por los dientes del maxilar superior, para continuar con los del
maxilar inferior.
4° Se examinan todas las caras de los dientes (mesial, distal, vestibular y palatino)
5° los datos obtenidos se registran en la ficha de recoleccion de datos. (anexo 3) y

forman parte de la data de la investigacion (anexo 8).

4.7.- TECNICAS DE PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

Procesamiento de Datos.- Una vez recolectado los datos, se procedié a la tabularlos en
un archivo Excel, se usé el software R version 3.6.1 para los analisis estadisticos, donde
primero importamos la tabla con los datos de Excel mediante comandos especificos del
software y luego se clasificaron las variables de la tabla, tanto en numéricas como en
categoricas mediante comandos; posteriormente fueron procesadas segun el software;

finalmente se realizo el analisis, interpretacion y discusion respectiva (43).

Técnica y Analisis de Datos. - Los datos se transformaron en informacion, para lo cual
primero se realizd una tabla individual de las variables, para la estadistica descriptiva y
mediante tablas se realizaron los graficos de cada variable, es decir para la HIM y la
frecuencia de caries dental, asi como para el género y las etapas de la nifiez.

Debido a que, la variable independiente, hipomineralizacion incisivo molar, es categorica
y tiene 3 grupos para evaluar de acuerdo con su severidad (leve, moderada y severa), fue
necesario recurrir a una prueba estadistica que permitié relacionarla con la variable
dependiente, frecuencia (nimero) de caries dental (variable numeérica), asi como con el
género y las etapas de la nifiez. Por tanto, la relacion de una variable numerica entre 3 0

mas grupos se realizd mediante la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis. Finalmente,
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el nivel de significancia se fijé en p<0.05 para llegar a una conclusion estadistica donde

determinamos la relacidn existente entre las variables en estudio.

4.8.- ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

La investigacion contd con la autorizacion del Comité de Investigacion y del
Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Docente
Madre-Nifio San Bartolomé (ver Anexo 9).

Se respetd la dignidad humana, la libertad y privacidad de cada uno de los
participantes del estudio (Articulo 7, inciso a; De Los Principios: Reglamento del
Comité de Etica de la Universidad Peruana Los Andes. Articulo 4, Inciso a, De
los Principios que rigen la Actividad Investigadora: Codigo de Etica para la
Investigacion Cientifica en la Universidad Peruana Los Andes).

Cada padre de familia decidié de forma voluntaria autorizar que su menor hijo
pueda pertenecer a nuestra investigacion, firmando un consentimiento informado
(Articulo 7, inciso b; De Los Principios: Reglamento del Comité de Etica de la
Universidad Peruana Los Andes. Articulo 4, Inciso b, De los Principios que rigen
la Actividad Investigadora: Codigo de Etica para la Investigacion Cientifica en la
Universidad Peruana Los Andes).

Durante la investigacion se cuidd del bienestar fisico y psicologico de cada uno
de los integrantes de la investigacion (Articulo 7, inciso c¢; De Los Principios:
Reglamento del Comité de Etica de la Universidad Peruana Los Andes. Articulo
4, Inciso c, De los Principios que rigen la Actividad Investigadora: Codigo de
Etica para la Investigacion Cientifica en la Universidad Peruana Los Andes).

Se garantizo la veracidad en todas las etapas en que se encuentra estructurada la
investigacion, la cual contd con el rigor cientifico (articulo 5, Normas de
Comportamiento de quienes Investigan: Cédigo de Etica para la Investigacion
Cientifica en la Universidad Peruana Los Andes).

Se garantizé la originalidad, como pilar fundamental ético, en la estructura del
estudio, con la finalidad de evitar cualquier indicio de plagio (articulo 5, Normas
de Comportamiento de quienes Investigan: Cdigo de Etica para la Investigacion
Cientifica en la Universidad Peruana Los Andes).

Los resultados seran reportados de manera abierta a la comunidad cientifica con
la finalidad de aportar a la consolidacion de protocolos que lo ameriten, sin aceptar
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subvencion o contrato (articulo 5, Normas de Comportamiento de quienes
Investigan: Codigo de Etica para la Investigacion Cientifica en la Universidad
Peruana Los Andes).
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1.- DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR (HIM)

El 65% de los nifios del grupo en estudio presentaron HIM leve, mientras que el 25%
presentaron HIM moderada y solo un 10% presentaron HIM severa; ver Tabla y Figura
1.

Tabla 1. Severidad de la HIM en nifos atendidos en el Hospital Nacional Docente
Madre-Nifio San Bartolomé entre noviembre 2019 a febrero 2020

SEVERIDAD DE LA HIM Frecuencia Porcentaje (%)

Leve 26 65

Moderada 10 25

Severa 4 10

TOTAL 40 100
120
100
80
60
40
20

. [] N
Leve Moderada Severa Total

B Frecuencia M Porcentaje (%)

Figura 1. Severidad de la HIM en nifios atendidos en el Hospital Nacional Docente
Madre-Nifio San Bartolomé entre noviembre 2019 a febrero 2020
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FRECUENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS CON HIM

El 7.5% de los nifios con HIM no presentaron caries dental; mientras que el 92.5%
presentaron caries dental. EI 57.5% presentaron solo 1 caries dental, el 17.5% presentaron
3 caries dental, el 7.5 % presentaron 2 y 4 caries dental respectivamente, y solo el 2.5 %
de los nifios con HIM presentaron 5 caries dental; ver Tabla y Figura 2.

Tabla 2. Frecuencia de caries dental en nifios con HIM atendidos en el Hospital
Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolome
entre noviembre 2019 a febrero 2020

FRECUENCIA DE | Frecuencia Porcentaje Presencia
CARIES DENTAL (%) Caries dental
0 3 7.5 No 7.5 %
1 23 57.5
’ I Si 92.5 %
3 175 ' ~ 7
4 7.5
5 1 2.5
TOTAL 40 100.0 100 %
120
100
80
60
40
20 I
O | | . | —
0 1 2 3 4 5 Total

W Frecuencia  m Porcentaje (%)

Figura 2. Frecuencia de caries dental en nifios con HIM atendidos en el Hospital
Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolome
entre noviembre 2019 a febrero 2020
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HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN RELACION CON LA
FRECUENCIA DE CARIES DENTAL

El 65% de los nifios con hipomineralizacion Incisivo molar (HIM) presentaron HIM leve
de los cuales 57.5% presentd solo 1 caries dental mientras que el 7.5% no presentaron
caries dental; el 25% de los nifios presentaron HIM moderada de los cuales 17.5%
presentaron 3 caries dental y solo un 7.5% presentaron 2 caries dental; por tltimo el 10%
de los nifios presentaron HIM severa de los cuales el 7,5% presentaron 4 caries dental y

solo el 2.5% presentaron 5 caries dental; ver Tabla y Figura 3.

Tabla 3. Severidad de HIM en relacion con la frecuencia caries dental en nifios
atendidos en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé
entre noviembre 2019 a febrero 2020

Severidad de HIM
Leve (%) Moderada (%) Severa (%)
0 7.5 0 0
. 1 57.5 0 0
Frec(ljjgnua > 0 75 0
caries dental 3 0 17.5 0
4 0 0 7.5
5 0 0 2.5
TOTAL (%) 65 25 10
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Figura 3. Severidad de HIM en relacién con la frecuencia caries dental en nifios
atendidos en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé
entre noviembre 2019 a febrero 2020
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HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN RELACION CON LA
FRECUENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN GENERO

HIM en relacién con la frecuencia caries dental en el género femenino

El 78.57% de las nifias con hipomineralizacion incisivo molar, presentaron una HIM leve
de los cuales 71.43% presentaron solo 1 caries dental y el 7.14% no presentaron caries
dental; mientras que el 14.29% de las nifias presentaron HIM severa y 4 caries dental, y
solo el 7.14% de las nifias presentaron HIM moderada y 2 caries dental; ver tabla y figura
4,

Tabla 4. Severidad de HIM en relacion con la frecuencia caries dental en nifos del
género femenino atendidos en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio
San Bartolomé entre noviembre 2019 a febrero 2020

SEVERIDAD FRECUENCIA DE CARIES DENTAL TOTAL
HIM 0 1 caries | 2 caries | 3 caries | 4 caries
Leve 7.14 71.43 0 0 0 78.57
Moderada 0 0 7.14 0 0 7.14
Severa 0 0 0 0 14.29 14.29
TOTAL 7.14 71.43 7.14 0 14.29 100

Figura 4. Severidad de HIM en relacion con la frecuencia caries dental en nifios del
género femenino atendidos en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio
San Bartolomé entre noviembre 2019 a febrero 2020
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HIM en relacion con la frecuencia caries dental en el género masculino

El 57.69% de las nifios con hipomineralizacion incisivo molar, presentaron una HIM leve
de los cuales 50% presento solo 1 caries dental y el 7.69% no presentaron caries dental;
mientras que el 34.61% de las nifios presentaron HIM moderada de los cuales el 26.92%
presentaron 3 caries dental y el 7.69% presentaron 2 caries dental; y solo el 7.70% de los
niflos presentaron HIM severo de los cuales el 3.85% presentaron 4 y 5 caries dental
respectivamente; ver tabla y figura 5 .

Tabla 5. Severidad de HIM en relacion con la frecuencia caries dental en nifios del
género masculino atendidos en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio
San Bartolomé entre noviembre 2019 a febrero 2020

SEVERIDAD FRECUENCIA DE CARIES DENTAL TOTAL
HIM 0 1 caries 2 caries | 3caries | 4 caries | 5 caries
Leve 7.69 50 0 0 0 0 57.69
Moderada 0 0 7.69 26.92 0 0 34.61
Severa 0 0 0 0 3.85 3.85 7.70
TOTAL 7.69 50 7.69 26.92 3.85 3.85 100

Figura 5. Severidad de HIM en relacidn con la frecuencia caries dental en nifios del
género masculino atendidos en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio
San Bartolomé entre noviembre 2019 a febrero 2020
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HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN RELACION CON LA
FRECUENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN ETAPA DE LA EDAD

HIM en relacién con la frecuencia caries dental en la etapa de la nifiez intermedia

El 65.38% de las nifios en nifiez intermedia con hipomineralizacién incisivo molar,
presentaron una HIM leve de los cuales 61.53% presentaron solo 1 caries dental y el
3.85% no presentaron caries dental; mientras que el 26.92% de las nifios en nifiez
intermedia presentaron HIM moderada de los cuales el 23.07% presentaron 3 caries dental
y el 3.85% presentaron 2 caries dental; y solo el 7.70% de las nifios en nifiez intermedia
presentaron HIM severo de los cuales el 3.85% presentaron 4 y 5 caries dental

respectivamente; ver tabla y figura 6.

Tabla 6. Severidad de HIM en relacion con la frecuencia caries dental de la nifiez
intermedia atendida en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio
San Bartolomé entre noviembre 2019 a febrero 2020

SEVERIDAD FRECUENCIA DE CARIES DENTAL TOTAL
HIM 0 1 caries 2 caries | 3caries | 4 caries | 5 caries
Leve 3.85 61.53 0 0 0 0 65.38
Moderada 0 0 3.85 23.07 0 0 26.92
Severa 0 0 0 0 3.85 3.85 7.7
TOTAL 3.85 61.53 3.85 23.07 3.85 3.85 100
, m I |

Figura 6. Severidad de HIM en relacion con la frecuencia caries dental de la nifiez

intermedia atendida en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio

San Bartolomé entre noviembre 2019 a febrero 2020
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HIM en relacién con la frecuencia caries dental en la etapa de la preadolescencia

El 64.29% de las nifios en preadolescencia con hipomineralizacion incisivo molar,
presentaron una HIM leve de los cuales 50% presentaron solo 1 caries dental y el 14.29%
no presentaron caries dental; mientras que el 21.42 % de las nifios en preadolescencia
presentaron HIM moderada de los cuales el 14.29% presentaron 2 caries dental y el 7.13%
presentaron 3 caries dental, y solo el 14.29% de las nifios en preadolescencia presentaron

HIM severa y 4 caries dental; ver tabla y figura 7.

Tabla 7. Severidad de HIM en relacion con la frecuencia caries dental de la
preadolescencia atendida en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio
San Bartolomé entre noviembre 2019 a febrero 2020

SEVERIDAD FRECUENCIA DE CARIES DENTAL TOTAL
HIM 0 1 caries | 2 caries | 3 caries | 4 caries
Leve 14.29 50 0 0 0 64.29
Moderada 0 0 14.29 7.13 0 21.42
Severa 0 0 0 0 14.29 14.29
TOTAL 14.29 50 14.29 7.13 14.29 100

‘Al LR AR : LIAA. €
mHIM Lleve HIM Moderado m HIM Severa

Figura 7. Severidad de HIM en relacion con la frecuencia caries dental de la
preadolescencia atendida en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio
San Bartolomé entre noviembre 2019 a febrero 2020
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5.2.- CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Planteamiento de la hipétesis.

Ho= No existe relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y la frecuencia de
caries dental en los nifios atendidos en el servicio de odontopediatria del Hospital
Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé en el afio 2019.

Hi= Existe relacion significativa entre la hipomineralizacion incisivo molar y la
frecuencia de caries dental en los nifios atendidos en el servicio de odontopediatria
del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé en el afio 2019.

Nivel de significancia. 0.05 = 5%

Utilizacion de la prueba estadistica. Para evaluar la relacion entre la severidad de

hipomineralizacion incisivo molar (variable categorica) y la frecuencia de caries (variable

cuantitativa), se realizo la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis.
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Lectura del p valor. 3.4e-0.8

Decision estadistica. Como el resultado obtenido del p-valor es menor que el nivel de
significancia (0.05) se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (H1).
Conclusiones estadisticas. Existe relacion significativa entre las variables en estudio.
Interpretacion. Existe relacion significativa entre la hipomineralizacion incisivo molar
y la frecuencia de caries dental en los nifios atendidos en el servicio de odontopediatria

del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé en el afio 2019.
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Planteamiento de la hipotesis.

Ho= No existe relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y la frecuencia de
caries dental segin el género de los nifios atendidos en el servicio de
odontopediatria del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé en el
afio 2019.

Hi= Existe relacion significativa entre la hipomineralizacion incisivo molar y la
frecuencia de caries dental segun el género de los nifios atendidos en el servicio de
odontopediatria del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé en el
afio 2019.

Nivel de significancia. 0.05 = 5%

Utilizacion de la prueba estadistica. La evaluacion de la relacion entre la severidad de

la HIM (variable categorica), la frecuencia de caries dental (variable cuantitativa) y el

género (variable cualitativa) se realizd6 mediante la prueba no paramétrica de Kruskal-

Wallis. Se analizo las variables severidad de la HIM y caries dental en los géneros

femenino y masculino. Severidad_him F3 L B3 M B3 s
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Lectura p valor. femenino p-valor= 0.0052; masculino p-valor = 1.4e-05

Decision estadistica. Como los resultados obtenidos del p-valor son menores que el nivel
de significancia (0.05) se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna
(Ha).

Conclusiones estadisticas. Existe relacion significativa entre las variables en estudio.
Interpretacion. Existe relacion significativa entre la hipomineralizacion incisivo molar
y la frecuencia de caries dental segun el género de los nifios atendidos en el servicio de
odontopediatria del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé en el afio
2019.
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Planteamiento de la hipotesis.

Ho= No existe relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y la frecuencia de
caries dental segun etapas de la edad de los nifios atendidos en el servicio de
odontopediatria del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé en el
afio 2019.

Hi= Existe relacion significativa entre la hipomineralizacion incisivo molar y la
frecuencia de caries dental segun etapas de la edad de los nifios atendidos en el
servicio de odontopediatria del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San
Bartolome en el afio 2019.

Nivel de significancia. 0.05 = 5%

Utilizacion de la prueba estadistica. La evaluacion de la relacion entre la severidad de

la HIM (variable categorica), la frecuencia de caries dental (variable cuantitativa) y las

etapas de la edad (variable cualitativa) se realizé mediante la prueba no paramétrica de

Kruskal-Wallis. Se analizo las variables severidad de la HIM y caries dental en la nifiez

Intermedia y la preadolescencia.
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Lectura p valor. nifiez intermedia p-valor= 9.1e-0.6; preadolescencia p-valor = 0.0044
Decision estadistica. Como los resultados obtenidos del p-valor son menores que el nivel
de significancia (0.05) se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna
(Ha).
Conclusiones estadisticas. Existe relacion significativa entre las variables en estudio.
Interpretacion. Existe relacion significativa entre la hipomineralizacion incisivo molar
y la frecuencia de caries dental segun etapas de la edad de los nifios atendidos en el
servicio de odontopediatria del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolome

en el afio 2019.
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CAPITULO VI
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion estuvo conformada por 40 nifios con el diagnostico de
hipomineralizacion incisivo molar (HIM), de 6 a 11 afios, de ambos géneros que fueron
atendidos en el servicio de odontopediatria del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio
San Bartolomé. El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la HIM y la
frecuencia de caries dental, asi como determinar la relacion especifica de ambas variables

segun la severidad de la HIM, el género y la edad de los nifios en estudio.

Los resultados de la investigacion relacionados a la hipomineralizacion incisivo molar
muestran que, el 65% de los nifios en estudio presentaron HIM leve, mientras que el 25%
presentaron HIM moderada y solo un 10% presentaron HIM severa, estos resultados
concuerdan con los resultados hallados por Hussain et al. (44), en donde la gravedad de
la HIM de mayor prevalencia fue la leve con un 53%, seguido por la moderada con 17%
y el 30% de HIM grave; asimismo, las investigaciones realizadas por Yannam et al. (45),
sostienen que, de todos los tipos de hipomineralizacion incisivo molar, la forma leve es
la que se encuentra con mayor frecuencia; por otro lado, las investigaciones realizadas
por Da Costa et al. (46), indicaron que a pesar de la alta prevalencia hallada de la HIM en
nifios, la gravedad de los defectos hallados en su gran mayoria eran de tipo leve; sin
embargo la presencia de HIM severa puede conllevar a que los pacientes que lo presenten
manifiesten una mayor sensibilidad a los cambios de temperatura, por la presencia de un
esmalte blando y poroso que conlleva a una pulpitis subyacente en las piezas afectadas,
como se reporta en las investigaciones realizadas por Fagrell et al. (47), ademas, segun
las investigaciones realizadas por Weerheijm et al. (48) en muchos casos pueden
presentarse cuspides de molares desintegradas lo que favorece a una rapida progresién de
la lesién cariosa que no forma parte del patron de caries infantil, por tanto cuanto mayor
es la severidad de la HIM mayor es la hipersensibilidad como concluyen los estudios

realizados por Meléndez M. (3) y Rao et al. (7).

En lo referente a la relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y la frecuencia de
caries dental, los resultados hallados en la investigacion muestran una relacion

significativa (p < 0.0001) entre ambas variables, lo que concuerda con los estudios de
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Kosma et al. (49) que despues de evaluar a 2,335 nifios de 8 a 14 afos, refieren que, existe
relacion entre la HIM y la caries dental; de la misma manera Garcia et al. (50), lo
manifiestan al evaluar a una poblacién de 840 nifios, en donde concluyeron que, la HIM
y la caries dental presentaban una asociacion significativa; del mismo modo Da Costa et
al. (46) cuando realizaron la evaluacion de 940 nifios de 6 a 12 afios, concluyeron que, la
alta prevalencia de la HIM tuvo una asociacién positiva con la presencia de caries dental;
similares conclusiones fueron obtenidas de la revision sisteméatica realizada por
Americano et al. (51), en donde encontré una relacion significativa entre la caries dental
y laHIM; ademas, Jurlina et al (52), establecen que, larelacion hallada entre caries dental
y HIM , indica que los nifios con HIM tienden a desarrollar més rapido caries dental, lo
cual puede conllevar en la perdida prematura de piezas dentales.

Ademas, los resultados obtenidos en la investigacién muestran que, el 92.5% de los nifios
con HIM presentaron caries dental, mientras que el 7.5% no lo presentaron; asimismo, el
2.5% de los nifios con HIM presentaron 5 caries dental, el 7.5% presentaron 2 y 4 caries,
el 17.5% presentd 3 caries, mientras que el 57.5% de los nifios con HIM presentaron solo
1 caries dental, estos hallazgos concuerdan con estudios realizados por Weerheijm K. (48)
en donde indicaba que, la presencia de lesiones cariosas tienden a confundir en el
diagnédstico de HIM, sobre todo, si se considera que la HIM leve se manifiesta con
opacidades con un tono de color blanco, amarillo o marrén, tonos similares a la coloracion
de la caries dental; sin embargo, se debe de considerar que las opacidades blancas son
menos porosas que aquellas opacidades amarillas y marrones, como lo indican los
estudios de Jalevik et al. (53), ademéas la prevalencia de caries dental en pacientes con
HIM es por la presencia de un esmalte dental alterado y/o desorganizado, como lo indica
Vieira et al. (13), el cual tiende a fracturarse después de la erupcién dental como
consecuencia de las fuerzas masticatorias segin Kotsanos et al. (54), y tiende a ser
susceptible a la caries dental, como se indica Lygidakis et al (55). Ademas, Negre et al.
(56), consideran que la HIM debe ser reconocido como un factor de riesgo dentro de la
etiologia multifactorial de la caries dental, ademas que la caries dental es mayor en
superficies con HIM grave que en superficies con HIM leve o sin HIM. Sin embargo,
otros estudios como el desarrollado por Dietrich et al. (57) afirman que, la HIM no

predispone a procesos cariosos en dientes hipomineralizados.
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En lo que respecta a la hipomineralizacion incisivo molar y la frecuencia de caries dental,
segun la severidad de la HIM existe una relacion significativa (p < 0.0001), resultado que
concuerda con los estudios realizados por Jalevick et al. (53) en donde determinan que,

los procesos cariosos aumentan la gravedad de la HIM.

Ademas, los resultados obtenidos en la investigacion muestran que el 65% de los nifios
con HIM, presentaron HIM leve, de los cuales 57.5% presentd solo 1 caries mientras que
el 7.5% no presentaron caries dental; el 25% de los nifios presentaron HIM moderada de
los cuales 17.5% presentaron 3 caries y solo un 7.5% presentaron 2 caries dental; por
ultimo el 10% de los nifios presentaron HIM severa de los cuales el 7,5% presentaron 4
caries y solo el 2.5% presentaron 5 caries dental, estos resultados son similares a los
realizados por Kosma et al. (49), en donde sefialan que, cuanto mas severo es la HIM
mayor es la presencia de lesiones cariosas; ademas, otros estudios como los realizados
por Pitiphat et al. (58) y Ghanim et al. (59), indican que, los procesos cariosos son 10
veces mas frecuentes en aquellas piezas dentales que presentan HIM severa; este
argumento mostrado como la frecuencia de caries esta en relacion con la severidad de la
HIM esta sustentado por los estudios realizados por Elfink et al (60), en donde se afirma
que, las opacidades de color amarillo a marrén presentan una hidroxiapatita de densidad
media cuyo rango va de 20% a 22% menor que la hidroxiapatita presente en un esmalte
sano. Sin embargo, es preciso indicar que, los resultados obtenidos en la investigacion no
concuerdan con las investigaciones realizadas por Heitmuller et al. (61), en donde indican

que la HIM no se asocia con la caries dental.

Por otro lado, los resultados de la investigacion indican que existe una relacion
significativa entre la hipomineralizacion incisivo molar y la frecuencia de caries dental,
segun el género de los nifios en estudio (p<0.001), los resultados hallados coinciden con
los estudios de Hussain et al. (44) en donde después de evaluar a 342 nifios entre los 8 a
12 afios, hallaron que la prevalencia del HIM y caries dental se relacionaba
significativamente con el género, siendo las nifias las que presentaban mayor prevalencia,
con un 32.6 % en comparacion con el 18.1 % en los nifios; sin embargo, otras
investigaciones, como las realizadas por Bhaskar et al (62), indicaron que a pesar de
observar HIM vy caries dental en nifios que en las nifias la diferencia no fue

estadisticamente significativa. Adicionalmente, los resultados del estudio nos evidencid
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que, el 78.57% de los nifios con HIM del género femenino, presentaron HIM leve de los
cuales 71.43% present6 solo 1 caries, mientras que el 7.14% no presentaron caries; el
14.29% de las nifias presentaron HIM severa y 4 caries y, solo el 7.14% de las nifias
presentaron HIM moderada y 2 caries dental; ademas, el 57.69% de las nifios con HIM
del género masculino, presentaron HIM leve de los cuales el 50% presentd solo 1 caries
dental mientras que el 7.69% no presentaron caries; el 34.61% de las nifios presentaron
HIM moderada de los cuales el 26.92% presentaron 3 caries dental y el 7.69% presentaron
2 caries dental; y solo el 7.70% de las nifios presentaron HIM severo de los cuales el

3.85% asi como 4 y 5 caries dental respectivamente.

Los resultados de la investigacion mostraron que entre la hipomineralizacion incisivo
molar y la frecuencia de caries dental, segun las etapas de la nifiez, existe una relacion
significativa (p<0.001), este hallazgo coincide con las investigaciones realizadas por Da
Costa et al. (46), en donde indican que la HIM aumenta con la edad del paciente, por una
mayor exposicion al ambiente que se presenta en la cavidad oral. Asimismo, los
resultados obtenidos nos indicaron que, el 65.38% de las nifios en nifiez intermedia con
HIM, presentaron una HIM leve de los cuales 61.53% presentaron solo 1 caries mientras
que, el 3.85% no presentaron caries dental; el 26.92% presentaron HIM moderada de los
cuales el 23.07% presentaron 3 caries y el 3.85% presentaron 2 caries y solo el 7.70%
presentaron HIM severo de los cuales el 3.85% presentaron 4 y 5 caries dental
respectivamente; adicionalmente, el 64.29% de las nifios en preadolescencia con HIM,
presentaron una HIM leve de los cuales 50% presentd 1 caries mientras que, el 14.29%
no presentaron caries dental; el 21.42 % de las nifios en preadolescencia presentaron HIM
moderada de los cuales el 14.29% presentaron 2 caries dental y el 7.13% presentaron 3
caries dental, y solo el 14.29% de las nifios en preadolescencia presentaron HIM severa
y 4 caries dental; los resultados hallados en la investigacion son respaldados por los
estudios de Parikh et al. (63), en donde indican que, a medida que aumentaba la edad, se
observaba un mayor nimero total y de mayor gravedad de piezas dentales afectadas por

HIM en nifos.

De todo lo expuesto es preciso sefialar que existe una escasez de informacion de la
prevalencia y severidad de la hipomineralizacion incisivo molar en lo referente al &ambito

local y nacional, por lo cual se requiere mas investigaciones prospectivas que relacionen
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ambas variables en estudio en un mayor periodo de tiempo, permitiendo de esta manera
que se revele la verdadera situacion problematica de la HIM a nivel estomatoldgico,
justificandose asi la implementacion de programas que involucren la prevencion y

tratamiento oportuno tanto de la caries dental y la hipomineralizacion incisivo molar.
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CAPITULO VII CONCLUSIONES

Existe relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y la frecuencia de caries
dental en los nifios atendidos en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San

Bartolomé, por lo tanto, se acepté la hipotesis alterna.

Existe relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y la frecuencia de caries
dental segun el genero de los nifios atendidos en el Hospital Nacional Docente
Madre-Nifio San Bartolomé, por lo tanto, se acepto la hipdtesis alterna, siendo el
genero masculino quien aparentemente tiene mayor severidad en comparacién

con el género femenino.

Existe relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y la frecuencia de caries
dental segun etapas de la edad de los nifios atendidos en el Hospital Nacional
Docente Madre-Nifio San Bartolomé, por lo tanto, se acepto la hip6tesis alterna;
siendo la nifiez intermedia quien aparentemente tiene mayor severidad en

comparacion con la preadolescencia.

El 65 % de los nifios en estudio presentd hipomineralizacion incisivo molar leve,

el 25% HIM moderada y solo un 10% presentd HIM severa.

El 92.5% de los nifios con hipomineralizacion incisivo molar present6 caries

dental.

La prevalencia de caries dental hallada fue de 92.5%.

La HIM severa en el género masculino y en la nifiez intermedia se manifesto con
la presencia de 4 a 5 caries dental, mientras que en el género femenino y la

preadolescencia se manifestd con 4 caries dental.
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CAPITULO VIII RECOMENDACIONES

Los resultados hallados en el estudio, nos permite valorar a la HIM vy la caries
dental, como entidades patoldgicas que se encuentran asociadas, por tanto,

sugerimos la difusion de la presente investigacion.

Se sugiere la continuacion de trabajos de investigacion que profundicen la

relacién existente entre la HIM vy la caries dental.

Se sugiere, la unificacion de criterios y el adiestramiento adecuado de los
investigadores que realicen el estudio con la finalidad de evitar sesgos en la toma
de la muestra, sobre todo si se realizan estudios que implique la participacion de

menores de edad.

El estudio fue de tipo transversal, lo cual implica una limitacién en cuanto al
disefio de la investigacién, por lo tanto, se sugiere futuras investigaciones de
estudios como ensayos clinicos aleatorizados, cohortes y/o estudios de casos y

controles, sobre la hipomineralizacion incisivo molar y la caries dental.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL TRABAJO

RELACION DE HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR Y FRECUENCIA DE CARIES DENTAL EN EL HOSPITAL

NACIONAL DOCENTE MADRE-NINO

“SAN BARTOLOME -2019”

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

PG: (Qué relacion existe entre la
hipomineralizacion incisivo molar y la
frecuencia de caries dental en los nifios
atendidos en el servicio de Odontopediatria
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé en el afio 2019?
ESPECIFICOS
PE 1: /Qué relacion existe entre la severidad
de la hipomineralizacion incisivo molar y la
frecuencia de caries dental en los nifios
atendidos en el servicio de Odontopediatria
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé en el afio 2019?
PE 2: ;Qué relacion existe entre la severidad
de la hipomineralizacién incisivo molar y la
frecuencia de caries dental segln las etapas
de la edad de los nifios atendidos en el
servicio de Odontopediatria del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé en el afio 2019?
PE 3: ;/Qué relacion existe entre la severidad
de la hipomineralizacién incisivo molar y la
frecuencia de caries dental segln el género de
los nifios atendidos en el servicio de
Odontopediatria del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé en el
afio 2019?

OG: Determinar la relacion entre la
hipomineralizacion incisivo molar y la
frecuencia de caries dental en los nifios
atendidos en el servicio de Odontopediatria
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé en el afio 2019
ESPECIFICOS
OE 1: Determinar la relacion entre la
severidad de la hipomineralizacion incisivo
molar y la frecuencia de caries dental en los
nifios atendidos en el servicio de
Odontopediatria del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé en el
afio 2019
OE 2: Determinar la relacion entre la
severidad de la hipomineralizacion incisivo
molar y la frecuencia de caries dental segun
las etapas de la edad de los nifios atendidos
en el servicio de Odontopediatria del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé en el afio 2019
OE 3: Determinar la relacion entre la
severidad de la hipomineralizacion incisivo
molar y la frecuencia de caries dental segin
el género de los nifios atendidos en el servicio
de Odontopediatria del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé en el
afio 2019

Ho=  Noexiste relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y la frecuencia de caries
dental en los nifios atendidos en el servicio de Odontopediatria del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé en el afio 2019
Hi= Existe relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y la frecuencia de caries
dental en los nifios atendidos en el servicio de Odontopediatria del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé en el afio 2019

ESPECIFICOS
Hipétesis especifica 1:
Ho= No existe relacion entre la severidad de la hipomineralizacion incisivo molar y la
frecuencia de caries dental en los nifios atendidos en el servicio de Odontopediatria del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en el afio 2019
Hi= Existe relacion entre la severidad de la hipomineralizacion incisivo molar y la
frecuencia de caries dental en los nifios atendidos en el servicio de Odontopediatria del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en el afio 2019
Hipétesis especifica 2:
Ho= No existe relacion entre la severidad de la hipomineralizacion incisivo molar y la
frecuencia de caries dental segun las etapas de la edad de los nifios atendidos en el servicio de
Odontopediatria del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en el afio 2019
Hi= Existe relacién entre la severidad de la hipomineralizacion incisivo molar y la
frecuencia de caries dental segun las etapas de la edad de los nifios atendidos en el servicio de
Odontopediatria del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en el afio 2019
Hipétesis especifica 3:
Ho= No existe relacion entre la severidad de la hipomineralizacion incisivo molar y la
frecuencia de caries dental seglin el género de los nifios atendidos en el servicio de
Odontopediatria del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en el afio 2019.
Hi= Existe relacién entre la severidad de la hipomineralizacién incisivo molar y la
frecuencia de caries dental segin el género de los nifios atendidos en el servicio de
Odontopediatria del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en el afio 2019
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ANEXO 2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables

Hipomineralizacion

Dimensién

Indicador

Valor

Escala

METODOLOGIA

Incisivo Molar

Frecuencia de caries dental

Edad
(etapas de la nifiez)

Género

HIM Leve. Opacidades, sin caries,
sin sensibilidad
HIM moderado.Opacidades, con
sensibilidad, esmalte afectado
HIM severo Opacidades, caries,
destruccion de corona,
sensibilidad (16)

No se observan caries
1 caries,
2 caries
3 caries,
4 caries
5 caries

Nifiez intermedia
Preadolescencia

Masculino

Femenino

Niveles de severidad de la
Hipomineralizacion
Incisivo Molar

Clinico mediante el método
visual-tactil, con el uso de un
explorador y un espejo bucal

dental, se observa los
cambios de color y presencia
de cavidades a nivel de
fosas, fisuras, zonas
interdentales

Afos cumplidos

Leve
Moderada
Severa

Ordinal

Numérica

Ordinal

Nominal

TIPO DE ESTUDIO
Basica, descriptiva,
observacional, transversal,
correlacional.

POBLACION
Estuvo conformada por 50 nifios
que fueron atendidos en el
servicio de odontopediatria del
Hospital Docente Madre Nifio
San Bartolomé
MUESTRA
40 nifios que padecian de HIM

SELECCION MUESTRA
Muestreo tipo probabilistico

TECNICA
Observacion participativa

INSTRUMENTO
Ficha Clinica
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ANEXO 3. INSTRUMENTO INVESTIGACION

T UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
n-glr'. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

o ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGLA
!'M’S FICHA CLINICA

RELACION DE HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR Y
LA FRECUENCIA DE CARIES DENTAL EN EL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE-NING SAN BARTOLOME- 2019

DATOS GENERALES FICHA N*: :l
1. EDAD

| 1- | Nifiez intermedia |1- | Preadolescencia |
2.- GENERO [1- [ masculine  [2- [ femenino |

3.- EVALUACION DE LA HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR (HIM)
DATOS DE LA MADRE:

En el embamzo: Tomd algin [1-[st [2-[no | medicamento:

J0ué medicamento tomd: ...

;Cuindo tomd ¢l medicamento: [ 1] Ler trimestre | 2] 2do trimestre | 3] 3er trimestre
;Cuinto tiempo tomd el

medicamento?: ...

El parto tuvoe ~ [1-[sl [2-[no | complicaciones:

DATOS DEL NINO

Duranie los 3 primeros afios, el nifio tomd | 1- | 51 | 2- | NO |

medicamentos:
{0ué medicamento tomoT L
;Por cudnto tiempo tomd el medicamento?: ..o

HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR (HIM)

HIM Severidad de la HIM (1)
No presenta Leve
Presenta Muoderada
Severa

4.- FRECUENCIA DE CARIES DENTAL (2)

(O T I T T T - T T T TR

(ITTITITIITITIITTTT]
1)

HEEIEREEEE Numero de
ELEE T SR R T TR cnmmum

| caries
TRRRARR RN 2 ars
w B BN EX NI TR TR OTH T4 T3 chﬂt‘h

CITTTITTTTT] 4 caries

5 caries

I« Weerheijm K, Duggal M, Mejire |, Papagiannoulis L. Koch G, Marens L. Judgement criteria for molar incisor
hypomineralisation { MIH) in epidemiologic studies: a summary of the European meeting on MIH held in Athens, 2003, Eur J
Paediair Dent. 2003; 4:110-113

2 MINSA. Noma técnica de salud para el uso del odoniogmma. BLM. N® 272201 9:-MINSA
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ANEXO 4. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

X~ Coberencla Friste coborencia eotre varssbies, >
dimcaruones ¢ mdicadone
9.- Metodaleozia La e-unr rosponde 3l
de la b =
10.-Pertinencis £ instrumento ¢s adecuado para
o de ks imvestigaci 7=
11.- PROMEDIO DE VALORACION: 670..%

111.- OPINION DE APLICABILIDAD:

)Elﬁuumﬂopucdewaplmdo.nlmcaidm
(/)Elummmlodtbescrmqmdomdcwaphado

Vi e Mo Xl 5 IS e 2009

" Firma del |
DNINZ..

£32
Teléfono N*.. 2.4, fg/.f?}
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bl

km La  otstega respoode  al
10.-Pertimencia Fl mstrumento ¢4 adecuado pars

v
v
7.~ Comsistencia Fati batado en
MPOcion teancos 7 /
v
4

I1- PROMEDIO DE VALORACION: ........u%
[11.- OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, de.s?Q...&j.??{fﬁt’l.f.’.':‘.f...ddzon

Firma del Experto ogmm
D:TN"....’(Q/.?.Z%

Teléfono N°.. 762 66 9694,
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ANEXO 5: DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD POR ALFA CRONBACH DEL
INSTRUMENTO -FICHA CLINICA

MADRES Pl P2 P3 P4 SUMA DE
. ITEMS

Ml 1 1 7 1 0 3

M2 1 1 1 1 4

M3 0 0 0 1 1

M4 1 1 0 0 2

M5 0 0 0 0 0

M6 1 0 1 1 3
VARIANTA 0,10 0,00 0,13 0,54 13.0

SUMA DE VARIANZA DE LOS ITEMS 0.82
VARIANZA DE LA SUMADELOSITEMS  13.0
NUMERO DE ITEMS 4

- ]
K [L 19y,
r 0 !
K-1 Ty

a =

o=08778 =8778%

Por tanto, se considera que ] instrumento ez confiable.

62



ANEXO 6: PRUEBA PILOTO
ANALISIS DEL COEFICIENTE DE KAPPA

Ezpecialista*Investigador tabulacién cruzada

Investizador
No Grado 1 Grado ? Tatal
Especialista |No Frecuencia b ] 0 7
0,0% 0,0% 70,0%0
%4 100,0%%
Grado 1 Frecuencia a 2 0 2
0,0 0,0%% 0,08
% 83,7% :
Grado 2 Frecuencia a a 1
0,0% 14,3% 10,0%0
%4 100,08
Total Frecuencia 7 2 1 10
100,074 100,074 100,024
9% ; ; E
100,074

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. azintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearton 47,143 4 0,000
Aedidas simétricas
E stand
Valor Tro estancar Aprox 5* | Aprox Sig.
asintotico
Medida de acoerdo Kappa oexy 0,069 4§.401 LY

N° de cases validos
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Especialista®*Investigador

®rofesak " ardo ey T Grade 2 {esg)

100,00 100,000
85,700
14, 5306
0,000 0,000, 0,008 0,

Mo figpel Grada 1 {igy) Grada 2 (i)

Walor de concordancia Kappa = 0,927 este valor es considerado comoe Muy tueno, lo que

ihdica que el investizador se encuentra calibrado para la realizacitn del proyecto.

Valor de
KAPPA CONCORDANCIA
=< 0.20 Pobre
021-040 Dehbl
0.41-0.580 Moderada
0.61 —0.80 Buena
0.81-100 Muy buena
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ANEXO 7

ASENTIMIENTO INFORMADO
I. DATOS GENERALES

Titulo del proyecto : RELACION DE HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR Y
FRECUENCIA DE CARIES DENTAL EN EL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE-
NINO “SAN BARTOLOME” 2019

Escuela profesional : ODONTOLOGIA

Asesor(a)(es) : C.D. CASTRO RIVADENEIRA. Jorge
Duracion del estudio : Del 01/Agosto/2019 al 30 /Setiembre/2020
Institucion :

Departamento: Lima...Provincia: Lima Distrito: Cercado de Lima

e Estimado menor, en estricto respeto a su opinion y de sus derechos de libre eleccion, usted tiene derecho a negarse
a participar de esta investigacion o a retirarse del estudio en cualquier momento. De todas maneras, agradecemos el
tiempo dedicado a conocer este estudio.

e Si crees conveniente recibir informacién durante el proceso de la investigacién o sobre los resultados del estudio,
no dudes en consultar y solicitar a los investigadores, cuyos datos se encuentran al final del documento, asimismo,
se consigna los datos del(a) asesor(a).

MANIFIESTA

Yo, CADILLO CHAPETON, HILDA JUANA, identificado(a) con D.N.l. N° 40556186, de 40,
afios de edad, doy mi consentimiento para la participacion en el proyecto de investigacion titulado
“en el estudio de investigacién: “RELACION DE HIPOMINERALIZACION INCISIVO
MOLAR Y FRECUENCIA DE CARIES DENTAL EN EL HOSPITAL DOCENTE MADRE-
NINO “SAN BAARTOLOMR”_2019, llevado a cabo por el investigador(a)(es) Cadillo Chapeton,
Hilda Juana.

Pongo mi nombre y/o huella digital en sefial de aceptacion, dos ejemplares; uno de los cuales
queda en mi poder y otro en del investigador(a)(es) responsables del estudio.

15 de enero De 2021.

Cadillo Chapetén, Hilda Juana

Huella y/o nombre

Apellidos y nombres Cadillo Chapeton, Hilda Juana
Investigador(a)(es) D.N.I. N° 40556186
Teléfono/celular 956266128
Email Cadillo1729@gamil.com
Asesor(a) Apellidos y nombres Castro Rivadeneira, Jorge
D.N.I. N° 10285576
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Teléfono/celular 997049396
Email jerivadeneira@hotmail.com

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo CADILLO CHAPETON, HILDS JUANA identificado (a) con DNI N°40556186, egresado la
escuela profesional de Odontologia , (vengo/habiendo) implementando/implementado el proyecto de
investigacion titulado “RELACION DE HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLOR Y
FRECUENCIA DE CARIES DENTAN EN EL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE-
NINO “SAN BARTOLOME”_ 2019, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se
generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran
preservados y seran usados Unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los
articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de
Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion

expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 15 de enero de 2021.

Apellidos y nombres: Cadillo Chapeton, Hilda

Responsable de investigacion
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ANEXO 8: DATA DE LA INVESTIGACION

RELACION DE HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR Y FRECUENCIA DE CARIES DENTAL EN EL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADEE-NINO SAN BARTOLOME

_ Tomo Tue NL:E;E;E Tuanto Tuve Tomo Quz nedl?a;nueigs Taanto s:-g-ﬁaﬂ FRECUENCIA
Paciente | EDAD | CENERO m mw;::ﬁ?m o ﬁem:itcoam mﬁ m TANTIEIG .-\.I[;'I?:S OTROS WWTMB? ca%Ems
] i ? mengo? el parto? ? TICOS DENTAL

1. 9 M SI | Vitaminas | 1%¥trimestre | 3meses | NO SI X X 7 dias W EIE T 2
2. 5 F NO | Vitaminas NO NO SI s1 X 5 dias L=z 1
3. 7 M SI | Vitaminas | 1%trimestre | 3meses | SI SI X 7 dias Moderada 3
4. 5 M 51 Vitaminas | 1%trimestre | 3meses s1 51 X X 7 dias Severa 4
3. 7 M 51 Vitaminas | 1*tnimestre | 3meses | NO 51 X 7 dias Severa 5
6. 5 F S1 Vitaminas | 1%trimestre | 3meses | NO s1 X 7 dias Hedad 4
7. 7 F 51 Vitaminas | 1*trimestre | 3meses | NO 51 X X 7 dias Hedad 4
8. 7 F 51 Vitaminas | 1%trimestre | 3meses | NO 51 X 5 dias Leve 1
9. 9 M SI | Vitaminas | 1%¥trimestre | 3meses | NO SI X 7 dias W EIE T 3
10. 5 F NO NO NO NO NO s1 X 7 dias L=z 0
11. 7 M 51 Vitaminas | 1%trimestre | 3meses | NO 51 X 5 dias Leve 1
12. 7 M NO NO NO NO NO | sI X X 7 dias WS e 3
13. 6 M SI | Vitaminas | 1%¥trimestre | 3meses | NO SI X X 7 dias W EIE T 3
14. 5 M S1 Vitaminas | 1%trimestre | 3meses | NO s1 X X 7 dias L=z

15. 6 M SI | Vitaminas | 1¥trimestre | 3meses | NO | SI X X 7 dias WS e 3
16. 7 M 51 Vitaminas | 1*tnimestre | 3meses | NO 51 X X 7 dias Leve 1
17. 11 F NO NO NO NO NO sI X X 5 dias Leve 1
18. & M S1 Vitaminas | 1%trimestre | 3meses | NO s1 X 5 dias L=z 1
19. 10 F 51 Vitaminas | 1%trimestre | 3meses | NO 51 X X 7 dias Leve 1
20. 7 M 51 Vitaminas | 1*tnimestre | 3meses | NO 51 X 5 dias Leve 1
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FELACION DE HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR Y FRECUENCIA DE CARIES DENTAL EN EL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE-NINO SAN BAETOLOME

) Tomo Tue M_:ﬂl;;li Cusnio Tuve Tomo Tue nedxﬂleﬂg Tuanto = mcggqm
Paciente | EDAD | GENERO | Wttt | mfians™ | lmas | “ohmar | den | mesies [T TR ToTOT ] mepmeine | U | pentar
? i menig? el parto? ? TICOS
21 7 M 81 | Vitaminas | 1%trimestre | 3meses | NO 51 X X 5 dias Leve 1
22 7 F NO NO NO NO NO | SI X X 5 dias Moderada 2
23 9 M SI | Vitaminas | 1¥trimestre | 3meses | NO | SI X X 7 dias Moderada 2
24. 7 F SI | Vitaminas | 1*trimestre | 3meses | NO sI X X 5 dias —_ 1
25 7 F NO NO NO NO NO sI X X X 5 dias Leve 1
26. 7 M NO NO NO NO NO 51 X X 5 dias Leve 0
27 9 M NO NO NO NO NO SI X 5 dias — 0
28. g M 51 Vitaminas | 1¥tnimestre | 3meses | NO 51 X 4 5 dias Leve 1
29. & M s1 Vitaminas | 1¥trimestre | 3meses | NO 51 X X 7 dias Leve 1
30. 7 M SI | Vitaminas | 1¥trimestre | 3meses | NO | SI X 7 dias W T 3
31. & M SI | Vitaminas | 1*trimestre | 3meses | NO 51 X 5 dias — 1
32. 6 M SI | Vitaminas | 1*trimestre | 3meses | NO sI X 5 dias Leie 1
33. 7 F NO NO NO NO NO s1 X 5 dias Leve 1
34. & F NO NO NO NO NO sI X 5 dias Leve 1
35. 6 M SI | Vitaminas | 1¥trimestre | 3meses | NO | SI X X 7 dias W T 3
36. 7 M SI | Vitaminas | 1*trimestre | 3meses | NO sI X X X 7 dias —_ 1
37. 11 M SI | Vitaminas | 1*trimestre | 3meses | NO sI X X 7 dias Leie 1
38. & M s1 Vitaminas | 1¥trimestre | 3meses | NO 51 X 5 dias Leve 1
39. 10 F 81 | Vitaminas | 1%trimestre | 3meses | NO sI X X 5 dias Leve 1
40. 10 F SI | Vitaminas | 1*trimestre | 3meses | NO sI X X 7 dias Lelz 1
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oo ANEXO 9: AUTORIZACION DEL HOSPITAL o,

% omm

| Oficina de Apoyo a Docencia s
1 € Investigacion SAN BARTOLOME

* “pfio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”

Lima, 13 de noviembre de 2019

FICIO N°0889-2019- -H -

HILDA JUANA CADILLO CHAPETON
Investigadora principal
Presente.-

Exp. N°15716-19

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en relacién al Proyecto de Tesis
titulado:

“RELACION HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR Y FRECUENCIA DE CARIES DENTAL
EN HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME — 2019,

Al respecto se informa lo siguiente:

El plan de analisis de los resultados asi como la metodologia estadistica a emplearse en dicho analisis son
apropiados para el proyecto.

Conclusién:

El Comité Investigacién del HONADOMANI San Bartolomé y el Comité Institucional de FEtica en
Investigacién, aprueban de manera expedita el proyecto de Investigacién con Exp. N°15716-19,

Hago propicia la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracién y estima personal.

Atentamente.

S MINISTERIO DESALUD
_;Ogafl_ ";ﬁ'm“ vgz MADRENING

-

HDB/vma
cc.archivo

Av. Alfonso Ugarte 825 4to piso/Lima Per(i Teléfono 2010400 anexo 162
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ANEXO 10: DOCUMENTO DE FINALIZACION DEL ESTUDIO EN EL HOSPITAL

Ministerio
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE

deiSaltd MADREININOSANBARTOLOME

“afo de la universalizacidn de la salud”

Lima, 19 de octubre de 2020

HILDA JUANA CADILLO CHAPETON
Investigadora principal

Presente.-

Tengo el grado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en relacién a su tesis

titulada
“RELACION DE HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR Y FRECUENCIA DE CARIES
DENTAL EN EL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE- NINO SAN BARTOLOME- 2019”

Al respecto se informa lo siguiente:
El inicio de ejecucion de la investigacion 13 de noviembre de 2019 y se culmina el 28 de

febrero de 2020, obteniendo los resultados necesarios para la investigacién, y con la
supervision de especialistas del servicio de odontopediatria del hospital nacional docente

madre-nifio san Bartolomé.

it "TER'O OE SN
HOSPITAL NACIONAL DC'(" ST

MINISYER!IO DE SALUD HIRO sap,
HOSPITAL NACIONAL DCCENTE MADRES
NINO SAN l()UL NaC (-BOEC\IF(-LO &
. " JEFE DE SERVIC YT )
----------------------------- %
T TARINA CHRTEZ FAAF 1165 Clo asd wiie 1223
e a sews BT (l B0 vl |,c..-| Halby
L o s frse gy

Yachas Taip®

jano Dontleia
Odontopndlatiia

conr. 16079 - RNE 1288
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ANEXO 11: FOTOS DE LA REALIZACION DE LA INVESTIGACION

PACIENTE DE 7 ANOS CON HIM

PACIENTE DE 9 ANOS CON HIM
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PACIENTE NINO CON PRESENCIA DE HIM A NIVEL DE MOLARES
SUPERIORES

‘

PACIENTE NINO CON PRESENCIA DE LESION CARIOSA ARCADA INFERIOR
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PRESENCIA DE HIM A NIVEL DE INCISIVOS

PRESENCIA DE LESION CARIOSA EN ARCADA SUPERIOR
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