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INTRODUCCION

Es muy importante en nuestros tiempos, recordar que la Hipomineralizacion
Incisivo Molar (HIM) se considera, como un defecto en la mineralizacion del esmalte
dentario en uno o mas primeros molares definitivos, con o sin compromiso de incisivos,
debido a una alteracion en la calcificacién o maduracion del esmalte por interrupcion de la
funcion de células odontogénicas.

De otro lado, sin duda, la estructura del esmalte en casos de HIM es més débil frente
a las fuerzas masticatorias y a la accion acida, presentando tendencia a fracturarse, dejando
zonas con dentina expuesta, favoreciendo la retencidn de placa e hipersensibilidad dentaria.
Esto dificulta realizar buenos habitos de higiene y hace los dientes méas susceptibles a las
lesiones de caries.

Asimismo, también es necesario remarcar que la a Hipomineralizacion Incisivo
Molar, es un defecto en la calidad del esmalte, de origen desconocido y que se presenta en
los primeros molares permanentes e involucra algunos incisivos.

Estudios bésicos realizados, expresan que la HIM, a nivel mundial tiene una
prevalencia de 2% a 40%. Es asi que se toma en cuenta, que la edad ideal para realizar el
diagnostico de esta enfermedad es a los 8 afios aproximadamente, donde ya estan presentes
las primeras molares y algunos incisivos. Los pacientes que presentan HIM tienen
sensibilidad dental en muchos casos, afectando su calidad de vida, por lo tanto, la atencion
debe abordar el comportamiento y la ansiedad del nifio, con el objetivo de proporcionar

restauraciones duraderas en condiciones libres de dolor.

Considerando que la formacidn dental es un proceso largo y complejo, que se inicia
antes de nacer y termina con la mineralizacion de los terceros molares al final de la

adolescencia, es posible que, durante este tiempo, cualquier alteracién en el 6rgano



dental puede derivar en un defecto en el desarrollo del esmalte (DDE) observandose al

erupcionar el diente.

Teniendo en cuenta los adelantos cientificos y tecnoldgicos de nuestra actualidad,
cabe sostener, sin temor a equivocarnos, que la caries dental y los defectos del esmalte
son actualmente los problemas més frecuentes observados en la denticién temporal y
joven permanente. Existen protocolos de prevencion y tratamiento de la caries, pero
algunos DDE son de etiologia desconocida por lo que no pueden ser prevenidos y cuyo
tratamiento, lamentablemente, es dificil. Dentro de ellos encontramos la

hipomineralizacion incisivo molar (MIH).

Como sabemos, se trata de una alteracion en la mineralizacion de etiologia
multifactorial, observandose opacidades demarcadas de color blanco-amarillo-marron de
extension y severidad variable, con bordes delimitados y que pueden estar
asociadas a restauraciones atipicas en zonas no susceptibles de caries, evolucionar en

una rotura posteruptiva del esmalte, caries extensas y atipicas e incluso la exodoncia.

Es necesario precisar que los dientes hipomineralizados son méas porosos y débiles,
por lo que son méas susceptibles al ataque de los acidos de la dieta y de las bacterias
cariogénicas. Debido a ello las caries de rapido avance y gran destruccion son muy

frecuentes en estos dientes, no formando parte del patrén de caries del nifio.

Como hasta la actualidad no se ha podido establecer una relacion causal con un
determinado agente patologico y la aparicion del defecto no se puede prevenir, se debe
centrar esfuerzos por parte de los profesionales del ramo en la deteccion precoz de los
nifios afectados para implementar una proteccion adecuada y evitar o minimizar las

consecuencias y el deterioro de estos dientes.



Por ello, nos hemos planteado mediante esta investigacion el gran propdsito de
determinar la relacion entre la caries dental y la Hipomineralizacion en escolares de 6 a 12
afios en la L.E “San Francisco de Asis” Palian-Huancayo-2022 con una finalidad precisa:
el de tratar de modificar la situacion existente en cuanto a la salud bucal de los nifios de
esta parte del pais, con programas y acciones pertinentes a ello.

El presente informe final de investigacidn esta conformado por los siguientes items:
| Planteamiento del Problema, Il Marco Tedrico, Il Formulacion de las Hipotesis, 1V
Metodologia a emplear, V Resultados, VI Andlisis y Discusion de Resultados,

Conclusiones, Recomendaciones, Referencias Bibliograficas y Anexos.

LAS AUTORAS.
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RESUMEN

Tomando en consideracion que cuando nos referimos a la Hipomineralizacion Incisivo-
Molar, estamos tratando sobre la alteracion del esmalte dentario, cuya etiologia es aln
desconocida, estando relacionada a mdaltiples factores predisponentes. Examinando
clinicamente la cavidad bucal de los pacientes advertimos la produccion de opacidades
delimitadas que van desde el blanco hasta tonalidades marrones en molares e incisivos
generalmente de dimensiones mayores aun milimetro; también puede advertirse una
estructura fragil, porosa e inclusive significativas destrucciones coronarias cuando se tratan
de casos muy agresivos. Inclusive puede necesitar la extraccion dentaria temprana situacion
que impedira un desarrollo 6ptimo de la oclusién. Metodol6gicamente nuestra investigacion
recurrié a un estudio descriptivo, explicativo, observacional de disefio correlacional. La
muestra fue elegida no probabilisticamente ya que se tuvo en cuenta el interés del
investigador constd de 140 nifios de ambos sexos con edades entre 6 a 12 afios alumnos la
I.LE. “San Francisco de Asis” Palian -Huancayo-2022. El objetivo fue el determinar la
relacién entre la prevalencia de caries dental y la Hipomineralizacion Incisivo Molar en
escolares de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa N° 30005 “San Francisco de Asis”,
Palian, Huancayo en el afio 2022. Consecuentemente la hipotesis de trabajo planteada para
nuestra investigacion fue el de demostrar la existencia de asociacion entre ambas variables.
Entre los resultados mas saltantes se tuvieron: Que un 30% (42 estudiantes) presentaron
grados de HIM en el examen clinico intraoral, mostrandose en niveles Leve (66,7%),
Moderado (21,4%) y Severo (11,9%). La frecuencia de caries dental en nifios con HIM
incisivo molar fue de 92,9%. La conclusion mas importante arribada fue: Que no existe
relacién significativa entre niveles de hipomineralizacion Incisivo Molar y prevalencia de
caries dental en los alumnos del género masculino examinados clinicamente I.LE “San
Francisco de Asis” Palian-Huancayo-2022. Los resultados hallados determinaron, asimismo
que, considerando el género de los alumnos, no existe relacion significativa entre niveles de
hipomineralizacién Incisivo Molar y prevalencia de caries dental en los alumnos

diagnosticados con HIM, en la muestra considerada.

Palabras clave: Hipomineralizacion Incisivo Molar; Caries dental; nifios estudiantes.
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ABSTRACT

Taking into consideration that when we refer to Incisor-Molar Hypomineralization, we are
dealing with the alteration of the dental enamel, whose etiology is still unknown, being
related to multiple predisposing factors. Clinically examining the oral cavity of the patients
we notice the production of delimited opacities ranging from white to brownish shades in
molars and incisors generally of dimensions greater than one millimeter; a fragile, porous
structure can also be noticed and even significant coronary destruction when dealing with
very aggressive cases. It may even require early tooth extraction, a situation that will prevent
an optimal development of the occlusion. Methodologically, our research resorted to a
descriptive, explanatory, observational study of correlational design. The sample was chosen
non-probabilistically since the researcher's interest was taken into account. It consisted of
140 children of both sexes aged 6 to 12 years old, students of the I.E. "San Francisco de
Asis" Palian -Huancayo-2022. The objective was to determine the relationship between the
prevalence of dental caries and Molar Incisor Hypomineralization in school children from 6
to 12 years old in the Educational Institution N° 30005 "San Francisco de Asis", Palian,
Huancayo in the year 2022. Consequently, the working hypothesis proposed for our research
was to demonstrate the existence of an association between both variables. Among the most
striking results were: 30% (42 students) presented degrees of HIM in the intraoral clinical
examination, with levels of Mild (66.7%), Moderate (21.4%) and Severe (11.9%). The
frequency of dental caries in children with molar incisor IMH was 92.9%. The most
important conclusion reached was: There is no significant relationship between levels of
molar incisor hypomineralization and prevalence of dental caries in male students clinically
examined in the I.E. "San Francisco de Asis" Palian-Huancayo-2022. The results found also
determined that, considering the gender of the students, there is no significant relationship
between levels of Molar Incisor Hypomineralization and prevalence of dental caries in

students diagnosed with HIM, in the sample considered.

Keywords: Molar incisor hypomineralization; dental caries; student children.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Somos conscientes que durante nuestra vida universitaria en nuestra Alma
Mater, hemos recibido una serie de conocimientos relativos a nuestra especialidad
profesional de estomatologia. Y para encontrar un problema de investigacion hemos
tratado de la forma mas intensa, el profundizar nuestros conocimientos sobre los
diversos y topicos que requieren difundir conocimientos y/o ampliarlos para
coadyuvar con el avance cientifico. Es asi que, entre la multiple tematica, hemos
elegido la problematica de la Hipomineralizacidn dentaria de las personas, situacion
que conlleva con el correr de los afios serias dolencias de  los individuos no
respetando edad ni sexo, en consecuencia, creemos firmemente que es necesario
adentrarse en la literatura especializada para plantear alternativas de solucion al
problema aludido.

Como sabemos, la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) es un defecto
cualitativo del esmalte dental, de etiologia idiopatica y origen sistémico que se
caracteriza por una alteracién en los procesos de calcificacion o maduracion del
esmalte de los primeros molares permanentes, pudiendo afectar desde un molar hasta
los cuatro, ademas pueden estar afectados los incisivos maxilares y mandibulares. (1)

Asimismo, se conoce que la prevalencia mundial de este defecto, se reporta
entre 2.5 a un 40%. Por tanto, los estudiosos indican que la edad 6ptima para su
diagnostico es a los 8 afios, ya que estan presentes los primeros molares permanentes

y la mayoria de los incisivos erupcionados. (2)

De otro lado, las investigaciones efectuadas a nivel nacional e internacional, han

demostrado que, a la edad de 9 afios, los nifios afectados con HIM debieron ser

14



1.2.

1.3.

tratados por el profesional odont6logo en un nimero mayor, que llega a ser diez veces
maés que el tratamiento que reciben, los nifios que no presentan esta anomalia, y los
dientes afectados han sido tratados en promedio 2 veces. (3)

Por ello, es importante tomar muy en cuenta que los especialistas deben saber
diagnosticar y encaminar el tratamiento de la mejor manera posible, tratando siempre
de mejorar la calidad de vida de los pacientes con HIM.

DELIMITACION DEL PROBLEMA.

La presente investigacion estuvo delimitada a los escolares de 6 a 12 afios
matriculados en la institucion educativa estatal del nivel primario, N° 30005 “San
Francisco de Asis”, Palian, Huancayo en el afio 2022. Ellos constituyeron la
poblacion-muestra de los pacientes a ser evaluados y que nos han permitido
establecer pautas para resolver la problematica, alcanzar nuestros objetivos y
demostrar nuestras hipotesis de trabajo.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL

¢Existe relacion entre el nivel de caries dental y la Hipomineralizacion
Incisivo Molar en escolares de 6 a 12 afos en la Institucion Educativa N°

30005 “San Francisco de Asis”, Palian, ;Huancayo — 20227
1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.- ¢Cual es la prevalencia de caries en escolares de 6 a 12 afos en la
Institucion Educativa N° 30005 “San Francisco de Asis”, Palian,
Huancayo en el afio 2022?

2.- ;Cual es el nivel de Hipomineralizacion Incisivo Molar en escolares de 6
a 12 aflos en la Institucion Educativa N° 30005 “San Francisco de Asis”,

Palian, Huancayo en el afio 2022?

15



1.4. JUSTIFICACION

Es importante sefialar que, en el 2001, las ciencias odontoldgicas introducen
las siglas (MIH) que en el idioma inglés se lee como “Molar Incisor
Hypomineralization” y que en nuestro medio hispano se denomina
“Hipomineralizacion Incisivo Molar” y sus siglas (HIM). Consecuentemente desde
esa fecha y hasta la actualidad, los especialistas han tomado en cuenta de esta
alteracion y cada vez son mas los investigadores de esta especialidad los que han

decidido estudiarla desde muchas perspectivas que ella contiene.

Es notoria que la etiologia de la HIM es muy diversa y actualmente no
hacen intentos por prevenirla, puesto que la identificacion de  factores
predisponentes, como podria ser la Hipomineralizacion en segundos molares

temporales, cobra una gran relevancia.

La prevalencia de la HIM sefialada anteriormente tiene cada vez mas
variabilidad entre los estudios epidemioldgicos, debido a los diferentes criterios
utilizados en el desarrollo de sus investigaciones sobre la problematica que nos
ocupa. Empero, estos porcentajes de prevalencia establecen que no se trata de casos
aislados, sino de un sindrome especifico, que los profesionales de la salud oral,

deben saber identificar y ver la adecuada atencién en las consultas dentales.

Es del caso recordar, que los dientes hipomineralizados son mas susceptibles
al ataque de los acidos de la dieta y de las bacterias debido a su esmalte mas poroso,
blando y menor calcificado. Ademaés, las caracteristicas del diente hipomineralizado
conllevan en los nifios afectados por este sindrome, a un aumento de la sensibilidad
dental que le predispone al acumulo de placa por falta de cepillado, y en

consecuencia, a la caries dental.
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Son muchos los casos que acuden a las consultas odontoldgicas por caries

dental y mediante la exploracion rutinaria son diagnosticados de HIM o la otra

variante HSPM, por lo que es importante reunir mas datos e informacion sobre

dientes hipomineralizados con caries dental para poder establecer modelos mas

claros de prevencion y tratamiento.

1.4.1.

1.4.2.

SOCIAL

Nuestro estudio, ostenta trascendencia desde el punto de vista social
puesto que, acorde a investigaciones similares efectuadas en el &mbito
mundial, se advierte que la Hipomineralizacion se asocia con la caries
dental, produciendo grandes dafios en la salud oral de la poblacion en
especial de la masa de escolares del nivel inicial y primario.

Consecuentemente, es imprescindible considerar que nuestros resultados
alcanzados, nos permite superar o disminuir ostensiblemente esta
problematica en los niveles escolares, posibilitando que estos escolares se
desarrollen como personas con adecuados niveles de salud bucal y sean
integrantes de la masa trabajadora que propicie el desarrollo socioeconémico

de nuestra region.

TEORICA

La diversidad de procesos y aspectos tecnicos de reconocimiento del
nexo persistente entre los niveles la Hipomineralizacion asociada a la caries
dental, en referencia a la muestra estudiada, proporciona data importante
para el uso de estudiosos y especialistas profesionales inmersos en la ciencia
estomatoldgica, para que con ello realicen servicios efectivos, preventivos

y reparadores de calidad.
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1.43. METODOLOGICA

Metodologicamente, nuestro estudio contribuye al constituirse un
precedente para multiples estudios de investigacion cientifica que se realicen
en el futuro en el &mbito local, regional y nacional. Nuestra contribucion se
visualiza a partir de las técnicas de acopio de datos a través de instrumentos
preparados concienzudamente y que fueron aplicados oportunamente a los
integrantes de la muestra elegida. No dudamos que nuestras técnicas e
instrumentos de recoleccion de informacion serviran como modelos en
estudios similares a la linea de investigacion que elegimos, y que sean
ejecutados a posteriori. Estimamos que la difusion sobre la tematica de la
Hipomineralizacion relacionada con la caries dental a los escolares, en esta
zona de nuestro pais, sera dada a conocer a la comunidad en general, con las

atenciones del caso.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la prevalencia de caries dental y la
Hipomineralizacion Incisivo Molar en escolares de 6 a 12 afios en la

Institucion Educativa N° 30005 “San Francisco de Asis”, Palian, Huancayo

en el afio 2022.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Determinar la prevalencia de caries en escolares de 6 a 12 afios en la
Institucion Educativa N° 30005 “San Francisco de Asis”, Palian,

Huancayo en el afio 2022.
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b) Determinar el nivel de Hipomineralizacion Incisivo Molar en escolares
de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa N° 30005 “San Francisco de

Asis”, Palian, Huancayo en el afio 2022.

Il. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

A) Quintana M., et al. (4), en Ecuador, llevaron a cabo una investigacion con
el propdsito de establecer la frecuencia de Hipomineralizacion molar incisivo
en nifos cuyas edades fluctuaban entre 6 y 9 afos de edad, en una escuela del
nivel primario. Metodoldgicamente, plantearon el disefio y tipo de estudio
correlacional y transversal, considerando una muestra de 120 estudiantes que
registraron su matricula en el mencionado centro educativo. Los investigadores
registraron la frecuencia en funcién a la severidad y el género. Obteniendo
resultados que refirieron que un 20% de la muestra presentaban prevalencia
poco significativa de HIM. De dicha proporcion el 10% mostraron grado leve
en el nivel de severidad, comparativamente con el indice preparado de Mathu-
Muju y Wreight. En lo concerniente al género de los estudiantes. Los alumnos
mostraron méas prevalencia, en un orden del 10.8%, mientras las alumnas
presentaron un 9.2%, no verificandose diferencias significativas
estadisticamente. En lo relativo a la edad, los resultados muestran, que los nifios
de 8 afios muestran alteraciones en un 7,5% y los de nueve afios 8,0; siendo los

mas prevalentes. Los investigadores concluyen que no se verifico diferencias
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significativas al contrastar la relacion de las variables establecidas para la
investigacion.

B) Martinez, T (5) en Espafia efectud un estudio con el objetivo fundamental
de establecer la frecuencia del HIM vy a la vez analizar sus causas etioldgicas.
Considerd una muestra de 550 infantes con edades entre 6 a 14 afios. Se apeg6
basicamente a los fundamentos de diagnostico formulado por la EAPD en el
afio 2003, que sugeria la transiluminacion, como técnica de acopio de data. A
través de un cuestionario, previamente validado, que contenian 20
interrogantes, relacionadas al estado de salud de sus hijos en sus primeros tres
afios de existencia. Después de realizar una valoracion y un exhaustivo analisis
de la informacion, los resultados, demostraron que, del total de nifios, el 17,8%
presentaba HIM de los cuales el 17,3% eran del género femenino y el 18,3%
fueron nifos. Refiere que no encontrd diferencias significativas relacionado la
dad. Ademas de los nifios afectados, el 50% presentaban lesiones leves, el
28,89% lesiones moderadas y el 21,11% lesiones severas. Concluye el
investigador en el sentido de que el HIM es una anomalia que afecta
proporcionalmente a ambos géneros y grupos etarios.

C) A su turno, Rodriguez G. (6), presentd como tesis de pregrado, un estudio
referente a la presencia del HIM en escolares. Para ello se fijo como gran
objetivo, el establecer el grado de presencia de HIM en escolares con edades
que frisaban de 6 a 12 afios de edad en el entorno rural. Su estudio recurri6 al
tipo observacional de corte transversal, evaluando y examinando una muestra
conformada por 851 estudiantes con edades ya mencionadas.

El investigador asevera que entre los resultados mas elocuentes, tuvo que la

frecuencia de HIM se verifico en el 12,7% del total de la muestra,

20



estableciéndose la subsistencia de diferencias significativas en el COPD como
en el coed, con valores de p= 0,000 y p= 0,002 respectivamente.

D) Guzman, E. (7) en Guatemala, presentd una investigacion relativa al HIM,
fijandose como proposito, el establecer la frecuencia de esta anomalia oral en
estudiantes de ambos géneros, de un centro educativo regentado por el
municipio de la localidad. Para el caso eligi6 una muestra probabilistica
integrada por 100 participantes. EI 50% eran nifios y el otro 50% nifias.

A esta muestra de educandos, se les practico profilaxis dental, exdmenes
clinicos con aplicacion de fluoruro, sugiriéndose a la vez la importancia de la
higiene bucal en su salud integral.

El examen clinico se practico a los estudiantes, usando fuentes de luz 6ptimas,
teniendo cuidado de estandarizar las condiciones en cada sesion. De la misma
manera, adicionalmente se efectud sesiones de profilaxis oral y estando aun las
piezas dentales ligeramente himedas, se procedi6 a examinar los cuatro
primeros molares permanentes y los ocho incisivos centrales permanentes
segun los criterios para poder diagnosticar las lesiones de la HIM, propuestos
por la Academia Europea de Odontopediatria, sobre todo para estudios
epidemiologicos.

Para el procesamiento, critica y analisis de la informacién recolectada se
utiliz6 estadistica descriptiva e inferencial, Los investigadores llegaron a la
conclusion que la prevalencia de Hipomineralizacion Incisivo-Molar en los
escolares fue de un 36%, lo que nos indica la necesidad de familiarizar al

odontdlogo con los estudiantes sobre esta anomalia y conocer mas de ella.
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

A) Jara F. (8) en el afo de 2016 presentd un estudio relativo a la
hipomineralizacion incisivo — molar, teniendo como objetivo primordial, el
establecer la frecuencia de la HIM, en infantes de educacion primaria, que
presentaban denticién mixta y con edades cronoldgicas de cinco a seis. En el
desarrollo de su estudio empled le tipo descriptivo de corte transversal,
eligiendo aleatoriamente a 53 estudiantes de ambos géneros. Teniendo en
cuenta los indices internacionales de Mathu-Muju y Wrigth, practic6 los
examenes intraorales correspondientes. Entre sus resultados, resaltan: que el
género femenino presenta mayor frecuencia de HIM en el orden de un 54.7%,
aunque mayormente el grado de severidad se muestra leve con un 26.4%. El
investigador concluye que la frecuencia de HIM presentada por los estudiantes

en su conjunto representa un 30.2%, porcentaje ciertamente elevado.

B) Catacora R, (9) desarroll6 una investigacion a nivel de tesis de pregrado con
el objetivo primordial de establecer y valorar la frecuencia de HIM en
estudiantes que frisan los 7 a 12 afios en una institucion educativa estatal. Uso
el disefio de estudio no experimental y de tipo transversal, empleando la
observacion como técnica de acopio de datos con el instrumento conformado
por una Ficha de Examenes Clinicos.

Analizando los correspondientes resultados, asumié como conclusiones que:
del total de la muestra examinada, el 43.3% presenta diversos grados de HIM.
Del mismo, determina la inexistencia de diferencias estadisticas con

significancia, respecto a los grupos etarios y el género de los estudiantes.
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En lo relativo al grado de severidad que mostraron, establecio que el mas
prevalente es el grado 2, considerando la pieza anterior con un 87.7% y en las
posteriores con un 84,6%, del total de estudiantes con HIM.

C) Mejia Z. (10), culmind y present6 un estudio respecto a la temética que nos
ocupa, fijdndose como objetivo el de establecer y valorar la diversidad del
manejo de procedimientos odontoldgicos y las técnicas de rehabilitacion que
brindan a los pacientes con HIM. El investigador, utilizando el Reporte de un
Caso clinico, plasma el analisis odontolégico pediétrico, estableciendo que la
persona cuenta con HIM en sus primeras molares e incluso en sus incisivos
centrales inferiores. Consecuentemente, por la complejidad de las lesiones que
requerian restauracion especial, se refiere al paciente a sala de operaciones para
practicar la rehabilitacion pertinente y necesaria. Alli, se le impone coronas de
acero en molares con mayor afectacién, empleando posteriormente, resina
composite para restaurar las piezas dentarias menos afectadas. Finalmente, se
emiten las siguientes conclusiones; Que luego del acto operatorio, la practica
de medidas preventivas, permite aplazar por breve tiempo, el comienzo de los
procedimientos rehabilitadores. Asimismo, que un diagndstico precoz y
oportuno posibilita plasmar procedimientos preventivos.

D) Contreras, A. (11), ejecutd un estudio con el propdsito de establecer la
relacién entre factores después del nacimiento e HIM en escolares de contaban
entre 6 y 12 afios. Metodolégicamente us6 el tipo de estudio descriptivo,
transversal, conformando una muestra de 150 estudiantes elegidos
probabilisticamente. Considerd basicamente a factores posnatales como la
neumonia, la varicela, el empleo de diversos medicamentos, fiebres anormales,

procesos asmatiformes, entre otros, presentes desde la fecha de nacimiento
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hasta los 4 afios de edad. Empleo la técnica de la encuesta con su instrumento
el cuestionario del caso. Los grados de la HIM, preexistente se verifico a través
de lo establecido por Ghanim et. al. (12), arribandose a los siguientes
resultados: La prevalencia de HIM fue del orden del 6%, no se verificaron
relaciones con ninguno de los factores expuestos. Los grados de HIM tuvieron
mas efecto en el género femenino en un porcentaje de 66% afectando més a los
estudiantes de 8 afios con un 44% se encontré un 96.8% con demarcacion de
opacidades, siendo el mas afectado el maxilar superior con un 69,2%. Concluye
el estudioso, la inexistencia de relacion estadisticamente significativa entre los
factores posnatales enumerados y los grados de HIM detectados en la muestra
en estudio.

E) Yupanqui K., et al. (13), realizaron un estudio relacionado con la
hipomineralizacion, cuyo objetivo bésico fue la determinacion la frecuencia y
participacion de HSMP en infantes de 3 a 5 afios de edad, que asistian a 4
centros de educacion publica efectuaron una investigacién respecto a la
teméatica que nos aborda, proponiéndose el determinar la prevalencia y
distribucién de HSMP en nifios de 3 a 5 afios de edad de 4 instituciones
educativas publicas. En su ejecucion emplearon el disefio observacional de
corte transversal. Eligieron a los integrantes de la muestra de estudio
probabilisticamente, la misma que estuvo conformada por 642 estudiantes.
Luego de acopiar la data y analizarla descriptiva e inferencialmente, reportaron
los siguientes resultados: La frecuencia de HSMP hallada fue del orden de
20,6% en nifos, el 10% en diente y 5,3% en superficie. Las anomalias mas
prevalentes presentadas, estuvieron representadas por la opacidad blanca o

crema en un 43,2%, la caries atipica en un 22,6% vy finalmente la opacidad
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amarilla o marrén en un 15,6%. Porcentajes que llevaron a los investigadores
a concluir que: La muestra de estudio presentd una frecuencia de HSMP del
orden del 20,6% considerando a los estudiantes; porcentaje que estiman los
estudiosos, se halla entre las prevalencias més notorias y altas, segln reporta la
literatura cientifica odontoldgica existente.

2.2. BASES TEORICAS CIENTIFICAS

2.2.1. HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR (HIM)
A) Concepto

La Hipomineralizacion Incisivo Molar es una perturbacion dental que
exterioriza un desorden buco dental; en otras palabras, se manifiesta como
alteracion en la evolucion de las piezas dentarias relacionado con causas
sistémicas. generadas por una parcial mineralizacion y consecuente madures

del esmalte. (14)

Entonces, se verifica que el esmalte imputa un nivel inestable de
modificacion en traslucidez, poseyendo un grosor normal asumiendo a la vez
colores que van desde blanco a café-amarillento. Es fundamental comprender
que incluso hallandose integras las piezas dentarias al erupcionar, en muchos
casos se pudo comprobar que suele padecerse de fracturas un tanto después,
generalmente producido por fuerzas en la trituracion de los alimentos.

Inicialmente, investigadores y tratadistas de la tematica odontoldgica,
comenzaron a referir aspectos tedricos sobre la Hipomineralizacion
idiopatica; esto sucedid en los afios 80’. Posteriormente, a finales del afio
2001, esta anomalia fue establecida como Hipomineralizacion Incisivo-
Molar (HIM). (14). Cabe puntualizar, que a través del mencionado término

suele describirse la apariencia clinica advertida de un esmalte
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hipomineralizado, que perjudicaba a més de uno de los primeros molares
en condicion de permanentes. Por otro lado, se sabe que, sean localizado
situaciones en que la HIM suele perjudicar a incisivos tanto superiores
como inferiores, incluso con mayor posibilidad, si dos 0 mas primeros

molares se hallan ya afectados. (15)

Asimismo, se tiene entendido que generalmente, los molares con
severa afeccién son exageradamente hipersensibles y consecuentemente
afectos a lesiones cariosas de veloz acrecentamiento, que impide y dificulta
los tratamientos correspondientes en jovenes.

Por otra parte, debe destacarse que en mérito a los avances
tecnoldgicos contemporaneos la orientacidn en cuanto a procesos de trato de
HIM han iniciado a preverse con mas claridad y de pronto los progresos en
los componentes y materiales dentarios acceder a soluciones de indole
clinico, inclusive en casos en que se pensaban que no era posible plasmar

restauraciones, en tiempos pasados. (16)

B) Etiologia

Debemos indicar que en las ciencias médica y odontolégicas, la etiologia
alude grupos de conocimientos a la averiguacién de la fuente o inicios de una
enfermedad, con el objetivo de encontrar la diagnosis y su correspondiente
medicacion. En pro de ello, genéricamente, el profesional efectia un corto
interrogatorio al paciente, para advertir sus antecedentes de familia, la razon
de la consulta, asi como los sintomas mas prevalentes que le aquejan, entre

otras preguntas de rutina.
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Es necesario inferir que la etiologia de la HIM, lamentablemente hasta ahora se
desconoce, puesto que, a través de observaciones histoldgicas, se microestructura,
aun se encuentra intacta. Del mismo modo, se ha determinado que los cristales de
hidroxiapatita se hallan menos compactadas y estructuradas en superficies porosas,
lo cual es indicativo de la subsistencia de alteraciones en la respectiva fase de

madurez. (17)

Ello nos estd revelando, que los agentes causales se encontrarian
perjudicando a través del periodo final prenatal e incluso durante los 3 afios
iniciales luego del nacimiento, que es el periodo en los que los primeros

molares e incisivos consuman se correspondiente mineralizacion. (18)

Entonces, estamos en condiciones de afirmar que, la correspondiente

etiologia se verifica durante las siguientes etapas:
a) Estando en el periodo prenatal

El estudio al respecto, realizado por Ghanim et. al. (12), reporta una
relacion significativa estadisticamente valorada de los infantes con
HIM y sus progenitoras que presentaron hipertension originada por
estados de anemia, estrés y multiples modificaciones a través del tercer

mes de gestacion.
b) Durante el periodo perinatal

En mdaltiples investigaciones efectuadas solamente en nifios con HIM,
se encontraron complicaciones durante el parto, signos de cianosis. De
otro lado, tiempo prolongado de parto, nacimientos prematuros, bajo

peso al nacer y nifios nacidos por cesarea.
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Brogardh et. al. (19), reportaron que los nifios nacidos a pre término,
asi como los nifios con bajo peso al nacer tenian mayor prevalencia de
HIM. Asi mismo, observaron que el incremento de 100gr en el
nacimiento reduce la ocurrencia de HIM en un 4% y el incremento de
una semana de gestacion en un 9.6%. Por el contrario, otros autores no

encontraron relacion entre problemas perinatales y HIM.,

c) Durante el periodo posnatal

De otro lado, se ha asociado el HIM con una variedad de factores
médicos, los mismos que actuaron sistematicamente de forma
individual o en conjunto. Entre ellas, las enfermedades respiratorias
altas, neumonia, alergias, amigdalitis, fiebre alta, bronquitis, el asma,

otitis media, la varicela, y la gastroenteritis,

Tomando en cuenta una serie de investigaciones, puede afirmarse que
los nifios con HIM tienen problemas de salud mas de un periodo.
Algunos autores han valorado el ingreso hospitalario, asi como la
atencion pediétrica, encontrando asociacion de defectos en los

primeros molares permanente con la atencion pediatrica.

C) Frecuencia de la HIM

En cuanto se refiere al porcentaje de grupos de personas en los que se advierte
similares cantidades der eventos en un mismo periodo, la HIM, resulta
representando una entidad clinica especial y cuya data de halla en crecimiento

a nivel global, por lo que estéa siendo estudiada con grany seria preocupacion.

A juicio de Weerheijm et al. (20), los especialistas en odontologias pediatrica

al comienzo de nuestro milenio, estimaban que la HIM se constituia en un
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inconveniente clinico, verificado comunmente en territorios europeos,

africanos, asiaticos y americanos.

Segun los datos estadisticos manejado por la OMS la frecuencia del
HIM a nivel mundial se modifica entre el 0.48% establecido para la India a
un 44% en el pais australiano. En el pais bulgaro se verifica entre un 2,4%
hasta un rango de 37,3% en el pais danés, paises europeos. En cuanto a la
frecuencia estimada en el continente asiatico, se verifica una frecuencia
minima de 0,48% en Indonesia y una prevalencia del orden de 28% en
Tailandia. En el continente africano, las cifras oscilan de un 2,9% en el pais
de Libia a un 17,7 en el pais nigeriano. En America la frecuencia mas baja
se halla en el pais argentino con un 7%, siendo la méas elevada en la brasilefia
con 40,2%. Tomando nota de que en nuestro pais, las investigaciones al
respecto, son limitadas; algunos estudios sostiene que la frecuencia de la
HIM es del orden aproximado de entre 6 al 40.3&, que se comparan con las

registradas en el mundo, como un todo. (20)
D) Diagnosis de la HIM

Se puntualiza a nivel de entendidos, que es evidente que la ejecucion
de un diagnoéstico oportuno y tempranero de la HIM, resulta propicio para
el correspondiente tratamiento y atencidn igualmente precoz. Esto nos lleva
a inferir que, un diagndstico temprano de HIM, exige también un
tratamiento precoz; Esto significa, que se plasmen tratamientos terapéuticos
de mayor sencillez y eficacia, evitando secuelas no deseadas que

perjudiquen la salud oral y general del individuo. (21)
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Segun especialistas en esta temética, el momento mas propicio para
diagnosticar la ocurrencia de HIM, debe realizarse aproximadamente cuando
el paciente frise los 8 afios de edad, cuando se estima que los primeros molares
permanentes hayan verificado su erupcidn, juntamente con mayor parte de los

incisivos. (22)

En la emision de una Declaracion brindada por la Academia Europea de
Odontologia Pediatrica, se dan las pautas y caracteristicas basicas de
identificacion de piezas dentarias dafiadas por HIM. Seguidamente las

enumeramaos:

1. Opacidades demarcadas
» Deben contar con un limite definido del esmalte sano adyacente.
» Verificar la alteracion de la translucidez del esmalte.
» El esmalte debe contar con un espesor normal.

» Avizorar, gamas de colores blanco-crema-naranja-amarillo-marron.,

2. Post-eruptiva descomposicion del esmalte

» Detectar la pérdida de esmalte de una superficie dental inicialmente
formada después de la erupcion de las correspondientes piezas

dentarias.

3. Restauracion atipica

» Debe necesariamente extenderse frecuentemente con direccion a la
superficie oral y palatal/ lingual.
» En caso de incisivos, suele existir una restauracion bucal no

relacionada con el trauma.
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La Asociacion Europea de Odontopediatria, a su turno establece las
siguientes pautas:
1ro. Practicar los examenes en piezas dentarias correctamente limpios y
mojados.
2do. El inicio del diagndstico de HIM debe efectuarse cuando el paciente
cumpla los 8 afios de edad, puesto ya se presentaran los
correspondientes dientes a examinar.
3ro. Diagnosticas preferentemente los primeros molares e incisivos, 0 sea
4 molares y 8 incisivos.
4to. Serealizael registro correspondiente de cada pieza dentaria evaluada.
5to.  Verificar minuciosamente la ausencia o presencia de opacidades.
6to. Establecer post-eruptiva del esmalte.
7mo. Restauraciones atipicas.
8vo. Extraccion debida originalmente a HIM.
9no. Molares o incisivos sin erupcionar

E. Clasificaciéon de la HIM

Los estudiosos Mathu-Muju & Wright (14), presentaron esta clasificacion:

> HIM ligera: caracterizada basicamente por la variacion en la coloracion
presentada en sus superficies no masticatorias.

» HIM moderada: en el que se verifican cambios de color en caras oclusales
e incluso tercios incisales, que muestran presencia significativa de
sensibilidad, anomalias y deformidades estéticas.

» HIM grave: que se caracteriza por presentar fractura del esmalte

ocurrido luego de la erupcién de la pieza dentaria, presentando

31



posteriormente hipersensibilidad, dolores, lesiones cariosas

prematuras y marcadamente extensas. (22).

Los tratadistas Wetzel y Reckel plasman una clasificacion empleando

basicamente lo grados, considerando:

» 1° GRADO: en la que se verifica, lesion blanca, amarilla 0 marrén en
la seccidn oclusal o parte superior de la corona.

» 2° GRADO: lesion amarilla-marron en el esmalte, que dafia casi la
totalidad las cuspides y parte superior y/o oclusal de la corona.

» 3° GRADO: cuando hay alteracion marcada en la estructura del
esmalte, de color amarillo-marrén, con presencia de marcadas

imperfecciones en la corona con gran pérdida de esmalte.

Teniendo en cuenta su distribucién, Jans, et al. (23), especifica esta

clasificacion:

» Tipo I: Donde se observa la afeccion del primer molar.

» Tipo Il: Donde se verifica la afeccion de Molar e Incisivo, ya
sean superiores solamente o en otro caso solamente inferiores.

> Tipo Ill: En el que se observa la afectacion a las primeras molares e

incisivos tanto inferiores como superiores.

Finalmente, Weerheijm y sus colaboradores, consideran lo siguiente:

(24)

» Opacidad demarcada: que se advierte a través de una imperfeccion del
esmalte, mostrando varios niveles de intensidad, pudiéndose observar

manchas de tonalidad blanca, amarilla o en su defecto castario.

32



» Fractura del esmalte posteruptiva: imperfeccion que denota
deficiencias en el &rea del esmalte, generalmente después de ocurrida
la erupcién dental.

> Restauracion atipica: en el que la dimension y configuracion de la
restauracion no tiene similitud a restauraciones efectuadas cuando
subsistian lesiones cariosas. Al margen de la restauracion plasmada,
puede visualizarse borrosidades de esmalte.

» Extraccion debido a HIM: referida a la exfoliacion de primer molar a
edad temprana, que puede asociarse a HIM. Se detectan opacidades en
dientes adyacentes o simplemente ausencia de molares.

» No erupcionado: cuando se establece que el primer molar o incisivo

a serdiagnosticado aun no erupciona.

F) El Diagnostico Diferencial

Cabe rememorar que la HIM, en determinadas circunstancias, pueden
confundirse con otras multiples patologias de la cavidad oral. Es asi que es
susceptible a equivocarse con amelogénesis, o con fluorosis o tal vez con
ciertos niveles de hipoplasias de esmalte. Ante ello, se necesita efectuar un

Optimo y adecuado diagnostico diferencial. (25)

G) Tratamiento Basico.

A efectos de un tratamiento basico del paciente HIM, los tratadistas

William y colaboradores (26) plantean practicar lo siguiente:

» Efectuar el diagndstico del riesgo

» Tratar de identificar la hipomineralizacion en forma precoz.
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» Tratar répidamente la hipersensibilidad mediante la
remineralizacion correspondiente.

» Establecer criterios de prevencion ante posibilidades de
fracturas posteriores a la erupcion y lesiones cariosas.

» Practicar los procedimientos adecuados para rehabilitaciones o
exfoliaciones.

» Plantear un cronograma de controles a posteriori.

Ademas, se debe tener muy en cuenta estas sugerencias que coadyuvaran

a contrarrestar este sindrome: (27)

I.- Prevencion en casa: Poseer, paquetes preventivos del caso para infantes

de acuerdo a la edad. Por ejemplo, para nifios de seis a mas afos.

» Una unidad de cepillo dental, relacionado a su edad cronoldgica.:

» Practicar permanentemente (3 veces al dia) higiene dental con uso
obligado de pasta dental fluorada, de lunes a domingo de la semana.

» Considerar el empleo de Fluoruro de Sodio 0.05%

» Adicionalmente considerar el uso en horas de la noche de enjuagatorio
bucal, luego de practicado el cepillado.

» Contar con Hilo dental sin ceray emplearlo permanentemente.

- Prevencion en Consultorio: Empleo de sellantes de fisuras y fosas
en piezas dentarias escasamente afectadas a efectos de lograr un
correcto aislamiento, puesto que son una buena alternativa para prevenir
caries en esmalte poco defectuoso que aun no presenta sensibilidad

dentaria. (16)

34



> Practicar los procedimientos de remineralizacion en forma inmediata, de
manera de lograr la reduccion de la sensibilidad dental. En caso de
deteccion de HIM en su estadio inicial, seria muy necesario utilizar
barnices de FlUor periédicamente, por ser una buena alternativa
durante 3 meses.

» Plasmar la Restauracion: La fijacion del tratamiento y materiales a
emplear esté particularmente en funcion del diagndstico individual del
paciente pediatrico. Ello, después de diagnosticar su nivel de

colaboracion, su edad y la gravedad de la lesion cariosa.
2.2.2. CARIES DENTAL.
A) DEFINICION.

Durante muchas décadas, se han producido innumerables intentos de definir
la caries dental. Siguiendo a muchos autores podemos resumir y sostener que
es una enfermedad infectocontagiosa y transmisible de los dientes, que se
caracteriza basicamente por la desintegracién progresiva de sus tejidos
calcificados, iniciando con una disolucion localizada de las estructuras
inorgénicas en una determinada superficie dental por medio de &cidos de
origen bacteriano, hasta llegar, finalmente a la desintegracion de la matriz
organica. (29)

Cuando se refiere a caries dental como enfermedad, debemos tener muy
presente basicamente que se estad analizando una serie de interacciones de
factores que la producen y consecuentemente cuando se menciona la
caracteristica de desintegracion o de lesién en algun tejido dental estamos

refiriéendonos fundamentalmente de una lesion cariosa.
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De otro lado, se tiene una definicion dada en el 2016 por la
Organizaciéon Mundial de la Salud, en el sentido de que es un proceso
localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion
dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que
evoluciona hasta la formacion de una cavidad. Asimismo, recomienda atender
estas lesiones puesto que generaran afectaciones en la salud general y la

calidad de vida de las personas de distintos grupos etarios.

Siguiendo a Banda, M. (30). Se acepta que la mal nutricion
desencadena complicaciones en el crecimiento en nifios y los predispone a la
aparicion de la caries dental, situacion que los desfavorece grandemente en
cuanto a su aprendizaje predisponiéndolos a sufrir de manera
desproporcionada problemas de salud en general que marcan definitivamente

muchas areas de su vida cotidiana.

B) Etiologia de la caries dental

Cuando se considera el origen de la caries dental se afirma que ésta, se puede
desarrollar en cualquier superficie dentaria, que esté en boca y presente en su
superficie placa bacteriana. La caries se funda bésicamente en las
caracteristicas e interrelaciones de estos factores: dieta, huésped vy

microorganismos.

Empero hay autores que sostiene que también subsisten factores
moduladores, los mismo influyen directa o indirectamente en el surgimiento
y la evolucion de lesiones cariosas. Dicen los estudiosos que entre ellos se
puede sefialar los siguientes: el tiempo, la salud general, fluoruros, nivel de

instruccion, condicion socioecondmica, experiencia habida en caries, ser
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integrante de grupos epidemioldgicos y alguna que otras variables del propio

comportamiento personal.

> Factores etioldgicos primarios de la caries dental.
a) Microorganismos.
Debe precisarse que la cavidad bucal guarda una de las més variadas
y concentradas poblaciones microbianas del organismo, y que los
especialistas e investigadores reconocen que, en la cavidad oral,
habitan mas de mil especies, y que esta representadas por cantidad
variada de cepas que incluso, se admiten que en un 1 mma3 de biofilm
dental (1 mg) es posible encontrar hasta 108 microrganismos distintos.
Verbigracia, se tiene al Streptococcus mutans, que producen marcadas
cantidades de polisacéaridos extracelulares que generan una gran
formacion de placa. Su aparicion se condice con la frecuencia de
ingesta de carbohidratos, los mismos que producen una gran cantidad
de &cidos que juegan un rol importante en las lesiones que originan la

caries dental.

Tratando de explicar sobre los microorganismos en la cavidad oral,
Hinostroza (31), comenta que en la boca bésicamente se hallan tres
especies de baterias relacionadas con la caries dental; asi nombra: el
estreptococo (con sus subespecies: S. Mutons, S. Sobrinus y S.
Shyagnguisinio, Lactobacullus (con sus subespecies: L. casei, L.
fermentum, L. Oris) y Actinomyces (con las subespecies; A. Israelio

y A. Naslundi).
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b) Dieta

En cuanto se refiere a la dieta como factor ictioldgico primario de la
HIM, es conocido que los nutrientes indispensables para el
metabolismo de los microorganismos provienen de los alimentos.
Entre los cuales podemos citar principalmente a los carbohidratos
fermentables, que son considerados como los principales
responsables de su aparicién y desarrollo. (32). Y dentro de estos
carbohidratos, principalmente la sacarosa, que es el carbohidrato
fermentable con mayor potencial cariogénico y ademas acttia como el
sustrato que permite producir polisacéridos extracelulares (fructano y
glucano) y polisacaridos insolubles de la matriz (mutano). Es més, hay
que decirlo, que la sacarosa favorece tanto la colonizacion de los
microorganismos orales como la adhesividad de la placa, lo cual le
permite fijarse mejor sobre el diente. (31)

Luego, se demuestra meridianamente que la causa de caries dental es
la frecuencia de consumo de carbohidratos fermentables mas que la
cantidad total de carbohidratos consumidos, mencionando
preferentemente la adhesividad del alimento que contiene los
carbohidratos. (33)

Cabe insistir que, los acidos generados por la fermentacion de
carbohidratos son sustancias organicas débiles, los mismos que en la
mayoria de las circunstancias solo provocan una caries cronica de
minima importancia. En consecuencia, debemos aceptar que la caries

avanzara mas rapidamente si se mantiene el consumo continuado y
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permanente de azlcares o al subsistir deficiencias graves de
circunstancias protectoras naturales.

No hay que olvidar, que ademdas existen disimiles factores
personalisimos que indudablemente afectan la variacion del pH. Estos
pueden ser; la cantidad y composicion del biofilm dental, también el
flujo salival, la capacidad de buffer e incluso el tiempo de eliminacién
de la sustancia. Suele llamarse acidogénicas, aquellos sustratos que
reducen bruscamente el pH muy por debajo de los niveles criticos, y

que se constituyen en potenciales cariogénicas.

c) Hueésped: la saliva

Como sostienen los estudiosos de la salud humana, se tiene conviccidn
y certeza, que la saliva desempefia una funcion muy importante en la

proteccidn de los dientes frente a los &cidos. (32)

Es asi que, promueve el desarrollo de la microflora, mediante estos

dos efectos a saber: Antimicrobianos y nutricionales.

Debe tenerse en cuenta que un flujo salival elevado puede
restablecer el pH neutro con mayor rapidez, ayudando incluso a la
eliminacién de los residuos alimenticios y la gama de

microorganismos que se hospedan en la cavidad oral.

De otro lado, el flujo salival se ve estimulado directamente por la
cantidad de sacarosa de la cavidad oral, ocasionando de esta manera la
dilucién y la deglucion de la misma, evitando casi siempre acumulo de
sustrato. Posteriormente al cabo de cierto tiempo, las concentraciones
de sacarosa disminuyen llegando a niveles tan bajos que las glandulas
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salivales no producen un grado suficiente de estimulo, generando de
sobremanera una dilucién mas lenta. Finalmente podemos resaltar que
la saliva contribuye decididamente con la capacidad de diluir
rdpidamente la concentracion de los microorganismos y de los acidos

producidos durante el metabolismo de la placa dental. (34)

» Factores etiolégicos modulares.

b)

Ya se ha comentado que los factores primarios no son los Gnicos causantes
de la caries dental, consecuentemente también es relevante considerar a
los factores etioldgicos modulares, los cuales aun cuando no causan
directamente  la  enfermedad,  definitivamente,  contribuyen
significativamente con los riesgos de generar caries dental en todas sus

tipologias. (31)

Entre los factores modulares que coadyuvan con el origen de la

caries dental se mencionan los siguientes:

El tiempo. - puesto que la enfermedad sin duda requiere necesariamente
un tiempo determinado para su inicio y desarrollo.

La edad. - Que se constituye como otro actor, puesto, que considerando
que las piezas dentales deciduas generalmente tienen caracteristicas
diferentes a las piezas permanentes. Del mismo modo las piezas
permanentes de una paciente senil, indudablemente presentan diferentes
caracteristicas a las de grupos etarios con menores edades.

Estado de salud general. — De los individuos puesto que subsisten en
nuestro medio enfermedades y medicamentos que influyen

negativamente en el flujo salival o en otro grupo de defensas.
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d) Fluoruros. — Que aplicados en cantidades no adecuadas producen efectos
contrarios, empero si se aplican teniendo en cuenta 6ptimas y siguiendo
el protocolo establecido generan la remineralizacion de los tejidos
dentales, elevando el pH y ejercen una indudable accién antibacteriana.

e) Los sellantes de fosas y fisuras. — Se conoce que el propdsito del sellado
de fosas y fisuras es una técnica es provocar la variacion morfologica del
huésped en &reas de riesgo cariogénico (surcos profundos).

C) Prevalencia
En relacion a la prevalencia de la caries dental en el mundo, nos dicen que
la prevalencia en nifios, a nivel mundial, varia entre el 2,4 %y el 40,2 %.
(35)
En nuestro pais, aun cuando los estudios relativos al HIM son escasos,
algunas investigaciones no indican que la prevalencia se fija entre 6,0% y
40,3%, porcentaje que tiene mucha similitud a los valores de paises del

mundo.

D) La caries dental, epidemiologia

a) Diagnostico de caries dental
Cuando se trata del diagnostico de la caries dental nos estamos
refiriendo, al diagndstico e identificacion de la enfermedad, a través del

protocolo establecido respecto a sus signos y sintomas.

Muchas veces, en el diagndstico de caries dental que se lleva a cabo, los
sintomas son efectivamente casi inexistente. Es por ello que muchas
veces los especialistas se limitan generalmente a la deteccion de

lesiones.
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b)

Es muy conveniente diferenciar el diagnostico en epidemiologia y el
diagnostico clinico. Puesto que el clinico debe considerar pensar mas en

términos cualitativos y el epidemiol6gico, mas cuantitativos.

Cabe resaltar el diagnostico en epidemiologia se desarrolla
con una metodologia diferente a la del clinico. El clinico debe pensar
méas en términos cualitativos y el epidemidlogo en términos mas

cuantitativos.

Medicion de caries dental

En la especialidad profesional, las labores de medicion e identificacion
de la caries dental se convierten en un acto procedimental muy delicado
y primordial, y que se fundamenta en lograr mejorar la condicion de
salud bucal de los individuos. Fue en 1930 que se plantea el primer
indice de medicion de la caries dental: CPOD; DMF) que fue aceptado
mundialmente, porque posibilitaba la medida del indice de piezas
cariadas, del indice de piezas ausentes y del indice de piezas obturadas
por caries. Estos indices, fueron convenientemente descritos por Klein,

Palmer y Knutson. (36)

La Organizacion Mundial de la Salud, adopta al CPOD- caries coronal
para encuestas de salud bucal, consecuentemente puede afirmarse que
dicho indice, fue concebido para medir el pasado, presente y futuro del
historial de la caries de una poblacion en general o de los sujetos

individualmente. (37)

Como se tiene conocimiento, el resultado total del indice de caries es

referenciado a través de la suma de los dientes cariados C, mas los
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ausentes por causa de caries P, y obturados O, E consecuencia su
expresion sera un numero entero considerando una escala de 0 y 32. De
otro lado, cabe indicar que cuando se considera a una poblacion, el

resultado final serd obtenido mediante el promedio.

Cuando se tenga que calcular este indice, debe tenerse en cuenta lo

siguiente:

> Si al realizar el examen el mismo diente estd obturado y cariado, se
considera el diagnostico mas severo (cariado).

» Asi también, se considera diente ausente el que no se encuentra en
la boca después de tres afios de su tiempo normal de erupcion;

» Un 3er. molar se considera ausente después de los 25 afios, si no
existe certeza de su extraccion; y

» Si se observa la restauracion por medio de corona se considera diente
obturado;

Entre las ventajas que se obtiene al emplear el indice CPOD, se tienen:

> Aplicabilidad y simplicidad de uso

» Su notoria versatilidad de su aplicacion

» Su practicidad al tratarse con poblaciones grandes

» En cuanto a sus posibilidades de medicién, se concluye que es el
mas utilizado en el mundo para la medicion historial de caries,
posibilitando la comparacion de resultados entre diferentes
muestras y a nivel de diferentes paises e inclusive permite el
seguimiento de las tendencias de esta enfermedad.

En lo referente a las desventajas del CPOD, podemos citar a las

siguientes:
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» Es preciso mencionar que los valores obtenidos no se relacionan con
el numero de dientes en riesgo. Consecuentemente al emplear este
indice, necesariamente debe hacerse los ceos).

» EI CPOD al evaluar los resultados observados, les asigna el mismo
valor a los dientes ausentes, a los cariados sin tratar y los dientes
bien restaurados.

» Cuando se tiene en cuanta el historial de caries dental de un
paciente, el valor del CPOD puede sobreestimar la historia de
caries dental a causa de las restauraciones preventivas. Es decir,
puede llegarse a un resultado sesgado relacionado con las
restauraciones con fines estéticos.

» Finalmente, se puede sostener que el CPOD no tiene en cuenta los
dientes sellados.

2.3. MARCO CONCEPTUAL (de las variables y dimensiones)

2.3.1. CARIES DENTAL

La caries dental es un proceso localizado que se inicia después de la erupcion
dentaria, determina el reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona
hacia la formacién de una cavidad. (38)

La caries dental es la destruccion del esmalte dental, la capa dura externa de los
dientes. La placa, es una pelicula pegajosa de bacterias, se forma
constantemente en los dientes. Cuando se comen o beben alimentos que
contienen azucares, las bacterias de la placa producen acidos que atacan el
esmalte dental. La gran adherencia de la placa mantiene estos acidos en contacto
con los dientes y, con el tiempo, el esmalte puede descomponerse. Entonces es

cuando se forma la caries. (39)
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La caries dental es una enfermedad infectocontagiosa y transmisible de los
dientes, que se caracteriza por la desintegracion progresiva de sus tejidos
calcificados, empezando primero con una disolucion localizada de las
estructuras inorgénicas en una determinada superficie dental por medio de &cidos
de origen bacteriano, hasta llegar, finalmente a la desintegracion de la matriz
orgénica.

2.3.2. LA ODONTOGENESIS.

Es el proceso embrioldgico que dara lugar a la formacion del germen
dental. Los dientes se desarrollan a partir de brotes epiteliales que,
normalmente, empiezan a formarse en la porcion anterior de los maxilares y
luego avanzan en direccion posterior. En este proceso intervienen
fundamentalmente los tejidos embrionarios del ectodermo y del mesodermo
separados ambos por una capa de origen epitelial [lamada capa basal. (40)

2.3.3. ESMALTE DENTAL

El esmalte dental, llamado también sustancia adamantina, es la parte

histol6gica del diente que cubre a la dentina en su seccion coronaria
proveyendo de proteccion a los tejidos subyacentes. Esto lo logra por sus
caracteristicas fisicas como lo es su dureza, ya que posee un porcentaje
muy elevado (95%) de matriz inorganica y muy bajo (0.36-2%) de matriz
organica. Asi mismo estructuralmente estd constituido por millones de
prismas en todo su espesor, los cuales se encuentran altamente mineralizados.
(41)

2.3.4. DEFECTOS DEL DESARROLLO DEL ESMALTE
“los defectos del desarrollo del esmalte, son desviaciones de su apariencia

normal y casi todos los defectos del esmalte en dientes humanos pueden ser
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2.3.5.

2.3.6.

clasificados dentro de uno de tres tipos, basados en su apariencia macroscépica”.
(42)

La formacidn del esmalte esté& regulada por muchos genes durante un largo
periodo en el cual las influencias ambientales o las mutaciones genéticas pueden
actuar sobre alguna fase del desarrollo. Los defectos estructurales del esmalte
dental ocurren por una alteracion durante la diferenciacion histoldgica,
aposicion o mineralizacion en el desarrollo dental y se conocen como defectos
del desarrollo del esmalte o DDE.

PREVALENCIA:

Es un término que puede vincularse a dos verbos: prevaler y prevalecer. Estos
conceptos refieren a aprovechar algo para obtener una ventaja, a la posibilidad
de mantenerse o la condicion de aquel o aquello que se impone. En
epidemiologia, se denomina prevalencia a la proporcion de individuos de un
grupo o una poblacion (en odontologia, persona), que presentan una
caracteristica o evento determinado (en odontologia, enfermedades

bucodentales).

La prevalencia mide la proporcion de personas que se encuentran enfermas al
momento de evaluar el padecimiento en la poblacion, por lo tanto, no hay tiempo

de seguimiento. Existen dos tipos de prevalencias: La puntual y la de periodo.

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL
La prevalencia de caries dental es definida, como la cantidad de piezas afectadas

con una lesion cariosa existente, la cantidad de piezas perdidas por caries y la

cantidad de restauraciones presentes en una comunidad en un momento dado.
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2.3.7. LA HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR (HIM)
Es un defecto en la mineralizacién del esmalte dentario en uno 0 méas primeros
molares definitivos, con o sin compromiso de incisivos, que se debe a una
alteracion en la calcificacion o maduracion del esmalte por interrupcion de la
funcion de células odontogénicas (43).
La anormalidad que se presenta en la estructura del esmalte en casos de HIM
lo hace més débil frente a las fuerzas masticatorias y frente a la accion de
acidos, presentando una tendencia a fracturarse, dejando zonas con dentina
expuesta, favoreciendo la retencion de placa e hipersensibilidad dentaria.
Esto dificulta establecer buenos habitos de higiene y hace los dientes con HIM
mas susceptibles a las lesiones de caries. (43)
La hipomineralizacion es un defecto cualitativo del esmalte en el que la
maduracion y la mineralizacion del esmalte se presentan de manera
incompleta bajo una superficie intacta al momento de la erupcion. Los cristales
parecen estar menos compactados y organizados en las areas porosas, lo que
sugiere una alteracion en la fase de maduracion. (44)

2.3.8. CARACTERISTICAS CLINICAS DEL HIM
El esmalte hipomineralizado es fino, poroso y presenta opacidades, que
pueden variar desde una simple opacidad hasta coloraciones en blanco,
amarillo o marron (estas Gltimas las mas severas), con limites bien definidos
entre el tejido sano y el afectado.
La superficie del esmalte suele estar intacta y dura, pero conforme se aproxima
al limite amelodentinario aumenta la porosidad, lo que conduce a fracturas pos

eruptivo. No todos los dientes afectados tienen la misma severidad. (14)
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1. HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS GENERAL

Existe relacion entre la prevalencia de caries dental y la Hipomineralizacién
Incisivo Molar en escolares de 6 al2 afios en la Institucién Educativa N° 30005
“San Francisco de Asis”, Palian, Huancayo en el afio 2022

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

a) La prevalencia de caries es alta en escolares de 6 a 12 afios en la Institucion
Educativa N° 30005 “San Francisco de Asis”, Palian, Huancayo en el afio
2022.

b) El nivel de Hipomineralizacion Incisivo Molar es alto en escolares de 6 a 12
afos en la Institucion Educativa N° 30005 “San Francisco de Asis”, Palian,
Huancayo en el afio 2022.

3.3. VARIABLES

Variable 1- Independiente: Prevalencia de caries dental

Variable 2 - Dependiente: Nivel de Hipomineralizacién Incisivo Molar

Covariable: Sexo
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IV METODOLOGIA

4.1.

4.2.

4.3.

METODO DE INVESTIGACION

En la realizacion de la presente investigacion, teniendo un enfoque cuantitativo, se
empled el método general, el método cientifico y como método especifico, se aplico
el método correlacional, puesto que se debe medir dos variables con el proposito de
establecer la relacion existente entre ellas a través del coeficiente de correlacion. (45)
TIPO DE INVESTIGACION

Siguiendo los criterios de Hernandez et al. (45) segun su finalidad, la investigacién
planteada fue de tipo basica, ya que su caracteristica fundamental es que se origina
en un marco tedrico y permanece en él; ademas su proposito fue incrementar
conocimientos cientificos, pero sin confrontarlos con aspectos practicos. Y aplicada,
pues sus resultados pueden ser plasmados en contextos o realidades sociales similares
(46); es mas, porque busca conocer el tema de la Hipomineralizacion incisivo molar
en relacion a la caries dental en escolares de 6 a 12 afios, tratando de modificar la
realidad buscando mejorar la salud oral recurrente en los estudiantes, mediante
acciones de indole profesional propias de la odontologia.

NIVEL DE INVESTIGACION

Considerando que el nivel de la investigacion es el grado de relacién que alcanzan
las variables en la evolucion de la linea de investigacion de un determinado tema. La
investigacion recurrid al nivel relacional; pues permiti6 conocer en mayor
profundidad el objeto que se estudia, a la vez que se enfoca en el analisis de la
influencia de la variable independiente sobre la variable dependiente. Segin Sanchez

Espejo. (46)
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4.4. DISENO DE INVESTIGACION
Se aplico el disefio correlacional empleando la técnica no experimental, pues se
medid dos variables y la relacion estadistica entre ellas, sin necesidad de incluir
variables externas para llegar a conclusiones relevantes. (46)
Se represento de la siguiente forma:

Ox

7\

Oy

Donde:
M: Muestra.

Ox: Observaciones de la variable independiente. Prevalencia de caries
dental.

Oy: Observaciones de la variable dependiente. Nivel de hipomineralizacién

incisivo molar.

r: Posible relacion existente entre las variables estudiadas.

4.5. POBLACION Y MUESTRA

4.5.1. POBLACION

La poblacién de la investigacion estuvo conformada por 140 nifios entre 6 y
12 afios de ambos sexos (49 del género femenino y 91 del género masculino),

matriculados en la Institucion Educativa N° 30005 “San Francisco de Asis”,
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Palian, Huancayo en el afio 2022.

4.5.2. MUESTRA

Tambiéen estuvo conformada por 1os 140 nifios entre 6 y 12 afios de ambos
sexos, matriculados en la Institucion Educativa N° 30005 “San Francisco de
Asis”, Palidn, Huancayo en el afio 2022; es asi que como es igual a la
poblacion, el estudio se constituye en un estudio Censal, Es importante
remarcar que el tamafio de la muestra se realizd en forma no probabilistica
intencionada, porque la determinacion de la misma no depende de la
probabilidad sino del interés del investigador.
4.5.3. CRITERIOS DE INCLUSION
»  Escolares voluntarios matriculados en el afio 2022.
»  Escolares entre 6 a 12 afios de edad de ambos sexos.
»  Escolares cuyos padres firmen el asentimiento informado.
4.5.4. CRITERIOS DE EXCLUSION
»  Escolares que se nieguen a participar en el estudio.
»  Escolares no matriculados en el afio 2022
»  Escolares mayores de 12 afios y menores de 6 afios.
»  Escolares cuyos padres o apoderados no hayan firmado el
asentimiento Informado.
4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
4.6.1. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
a) Previamente, cursamos un documento a la maxima autoridad de la
Institucion Educativa N° 30005 “San Francisco de Asis”, Palian,
Huancayo; requiriendo la concesion del permiso pertinente, a efectos de

implementar y aplicar la parte practica de nuestro estudio.
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b) Establecimos la programacién de actividades y tareas para la recoleccién
de informacion, aplicando los instrumentos, el cuestionario de encuestay la
Ficha de Examen Clinico Odontolégico respectivos.

c) Consecuentes con lo normado y ordenado por el Supremo Gobierno
que dispuso en su momento, EMERGENCIA SANITARIA
NACIONAL, la recoleccion de informacion necesaria e importante,
para el cumplimiento de nuestros propositos, se esquematizo asi:

1° Se recurrio a la virtualidad en las comunicaciones, con el sefior director
de la I.LE. N° 30005 “San Francisco de Asis”, Palidn, Huancayo, solicitando
el permiso correspondiente para llevar a cabo los procedimientos de recojo
de informacion primaria, para el desarrollo y ejecucién de nuestra
investigacion. Se tuvo que exponer y explicar las formas de prevencion y
manejo de los manuales sanitarios plasmados por el Ministerio de y Salud y
por la Escuela Profesional de Odontologia de nuestra Universidad en torno
al Covid-19, de manera de garantizar y proporcionar seguridad para evitar
los posibles contagios, entre los ejecutores del estudio, los estudiantes

integrantes de la muestra, asi como la de los padres o tutores.

2° De otro lado pedimos al personal administrativo, el reporte de los
estudiantes que verificaron su matricula para el presente afio lectivo y los datos
complementarios, respecto a las direcciones domiciliarias, numeros de
celulares y emails, para recurrir a la comunicacion virtual si el caso lo amerita.
3° Contando con el permiso correspondiente y la base de datos requerido en su
oportunidad, efectuamos la comunicacion virtual pertinente con los padres o

tutores de los alumnos que participaban en la investigacién, informandoles de
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los procedimientos sanitarios y preventivos a practicar durante los
procedimientos de recopilacion de informacion en sus domicilios.

4° En cuanto a los padres o tutores de los estudiantes, se les envio virtualmente el
consentimiento informado para la participacion de su menor hijo. A los que
firmaron el consentimiento informado, se les remitié en forma virtual el
correspondiente documento de asentimiento informado, los mismo que fueron
suscritos, dando tacitamente su aprobacion. De otro lado, igualmente, se les
remitié la descripcion de los procedimientos a seguir, que fueron:

a) Proyectamos en forma virtual la realizacion de la visita a sus domicilios,
debiendo cada padre coordinar con sus hijos, para designar un apartado
especifico dentro de sus casas, el mismo que seria acondicionado y utilizado
para realizar el entrenamiento y calibracidn y posteriores examenes clinicos
intraorales.

b) Al llegar la casa del estudiante en la fecha y hora prevista, se efectu6 el
acopio de informacidn, aplicando la Ficha de Examen Clinico intraoral
programado anteladamente..

c) Asimismo, se acondicion6 previamente, el lugar asignado por los padres de
familia, colocando los materiales e instrumental a usar, que fueron
previamente esterilizados como prescriben la norma de bioseguridad en
salubridad publica.

d) Posteriormente, se realizd el correspondiente examen clinico intraoral,
consistente en la observacion de la cavidad bucal ayudados por instrumental
ad hoc, plasmando los hallazgos en la ficha clinica correspondiente.

e) Fueron aproximadamente 20 minutos los que se emplearon en cada examen

intraoral.
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f) Culminado el acopio de informacidn necesaria, respetando como es debido
los protocolos de bioseguridad ante el Covid-19, nos retiramos, no sin antes

agradecer la colaboracion recibida.

4.6.2. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE ACOPIO DE INFORMACION

POR CADA VARIABLE A INVESTIGAR

Inicialmente, debemos significar que, para el acopio de datos necesarios para
demostrar nuestras hipotesis de investigacion en el presente proyecto, fue
conveniente recordar que, en las ciencias de la salud humana, se estudia a
personas a las que denominamos pacientes, constituyéndose los mismos en
nuestra unidad de andlisis. Luego, debid recurrirse obligadamente a técnicas de
recoleccion de informacion juntamente con sus instrumentos de acopio de

datos respectivo.

La técnica a emplear en el acopio de informacion tanto para la variable
independiente: Prevalencia de Caries dental como para la variable dependiente:
nivel de hipomineralizacion Incisivo-Molar, fue la de Observacion Clinica
Estructurada, empleando como instrumento la Ficha de Recoleccion de

Datos cuyo modelo es el siguiente:
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FICHA CLINICA
FELACTION ENTEE CARIES E HIPOMINERALIZACION INCISIVO-MOLAR EN ESTUDIANTES DE 6-12
ANOS EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE HUANCAYQ-2022

DATOS GENERALES FICHA N?
APELLIDOS Y MOMBRES: .o cores s s sesesreseosseseeresesesesese
L-EDAD 1 | MINEZ INTERMEDIA | 2- | PREADDLESCEMCIA
2.-GENERO |1 | masculine | 2- | femening |

3.- EVALUACION DE LA HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR [HIn)

DATOS DE LA MADRE

*  En el embarazo: Tomo algun

sl

2- NO [ medicamento.

¢Cuando tomo el medicamenta?

B0 T = L= Laa = e L1 OSSOSO

ler trimestre | 2- | 2do trimestre | 3 | Jer trimestre

¢Cuanto tiempa tomo el medicamento ..

»  [Elparto tuvo 1|5 |2

MO

camplicationes

DATOS DEL MIND

» :Durante los 3 primeros anios el nifio tomo medicamentas?

o i0ue medicamento tomo? e .
» ;Por cuanto tiempo tomo el medicamento?. ..o

HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR (HIN)

Hif
KO PRESENTA
PRESENTA

4.- FRECUENCIA DE CARIES DENTAL

SEVERIDAD DE LA HIM
LEVE
MODERADA
SEVERA

r,_'mjjr;lllmuu )

Sumers de
Carles Demial

0 caFes

1 carwes

2 caries

1 canes

il carses
3 canes
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b)

Entre las caracteristicas basicas que presenta este instrumento, podemos enumerar

las siguientes:

Cuenta con un apartado: sobre datos generales de los estudiantes que conforman
la muestra de estudios. Se considerd el N° de Ficha clinica, los apellidos y
nombres, la edad (considerando la nifiez intermedia y la preadolescente). También
se incluyo el género de los alumnos.

En un Tercer item se efectu6 recogi6 data de la hipomineralizacion incisivo molar
(HIM), recogiendo datos sobre: si presenta o0 no y la severidad de la HIM. En el
item 4, se recopil6 datos concernientes a la frecuencia de caries dental,
considerando la inexistencia de caries y el nimero de cariados entre 1y 5; es decir

para establecer los indices COPD y coed.

Debemos referir que, en cuanto a la validez y confiabilidad del instrumento de
acopio de datos descrito, y por constituir una Ficha pre-establecida para los
registros HIM y COPD/ coed, estd ha sido validada y sujeta a pruebas de
confiabilidad por expertos a nivel internacional (tomando en cuenta los criterios
de la OMS — WHO- World Health Organization, Oral Health Surveys basic
methods, 4ta ed. Geneve, 1997) para la deteccion de lesiones cariosas y que son
los que usualmente se emplean en lineas de investigacion odontoldgicas como la

nuestra.

Asimismo, En forma anticipada, se disefié un Plan de Recoleccién de Datos, que
tomo en cuenta un programa piloto de Entrenamiento y Calibracion. Por tanto, se
efectud la calibracion del 5 al 10% de la muestra con la intervencién de un experto
lo que propicié que tengamos la misma concordancia al momento de acopiar la

informacion.
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4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS:

Se organizo, compild y se analiz6 los datos colectados en las fichas de recoleccién de
datos empleando el programa estadistico SPSS Version 23 y Excel 2016, los que nos
permitié organizar los datos tabulandolos y sintetizandolos por medio de estadistica
descriptiva e inferencial. Describiendo, analizando y discutiendo su frecuencia,
desviacion estandar, media, mediana y moda, aplicando la prueba estadistica de Chi
cuadrado para demostrar nuestras hipotesis de investigacion. Los resultados se
presentaron en cuadros estadisticos con sus respectivos graficos, lo que nos ha
permitido interpretar cabalmente la data recopilada respecto a las variables de estudio.
4.8 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion contd con la autorizacion de las autoridades mas
representativas de la en la Institucion Educativa N° 30005 “San Francisco de Asis”,
Palian, Huancayo en el afio 2020, que convalidé la ejecucion de nuestro estudio.

4.8.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Hacemos constar que se remitié oportunamente en forma virtual, el formato de
consentimiento informado, para que sea diligenciado por los padres o
apoderados de los estudiantes intervinientes en la investigacion. Dicha accion,
nos permitid lograr la aplicacion conveniente de los instrumentos de

recoleccion de datos para cada variable investigada.

4.8.2 LA PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS.
En virtud a la esencia y particularidad de nuestra investigacion, su ejecucion
obvio transgredir de modo alguno, derechos fundamentales de los estudiantes
ni de los padres y administrativos de la I.E., que tomamos como unidad de

analisis del estudio. Adicionalmente, la reserva de su identificacion sera
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absoluta. En consecuencia, respetamos lo prolado por la Constitucion Politica
del Pera.
483 ETICA DE INVESTIGACION CONFORME AL REGLAMENTO
GENERAL DE INVESTIGACION (Capitulo 1V) — UPLA.
En el desarrollo de nuestra investigacion, dimos la adecuada realizacion de
nuestra labor como investigadores sobre la relacién entre caries e
hipomineralizacion incisivo-molar en los pacientes integrantes de la muestra
en estudio; desde luego que consideramos esencial el proceder ético como
investigadores.
A) Se brindd seguridad y deferencia hacia los estudiantes de la Institucion
Educativa, elegidos como integrantes de la muestra a examinar:
» A los escolares y padres/apoderados por ser personas humanas protegidas
constitucionalmente en sus derechos fundamentales, tal como prescribe el
Art. 27, literal a. del RGI-UPLA vigente.
> A la biodiversidad existente, asi como a las condiciones medioambientales,
obviando actor que los lesione., concordante con el Articulo 27 inciso d. del
reglamento aludido.
» A los preceptos de instituciones a nivel nacional e internacional que rigen
lainvestigacidn, en atencidn al Art. 28 inciso g. de la normatividad sefialada.
» A la informacion y comunicacién de hallazgos y resultados oportunamente
a los miembros de las comunidades profesionales y cientificas y poblacién
en general, en cumplimiento del Art. 28, inciso e. del Reglamento General
de Investigacién
B) Responsabilidad de nuestra parte en la ejecucién de los analisis clinicos y la

recopilacion de datos necesarios para la culminacién de la investigacion en la
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fecha prevista, que nos lleve a comprobar la existencia o no de asociacion entre

la variable prevalencia de caries dental con la variable nivel de

hipomineralizacion incisivo-molar de los estudiantes intervinientes en el estudio.

» En atencion y cumplimiento de lo prescrito en el Art. 27, numeral e. del RGI;
en calidad de futuros profesionales procederemos con suma responsabilidad
en lo referente a las repercusiones de nuestra produccion intelectual de forma
individual o social.

» Asumimos respetando lo establecido en el Art. 28, numeral c. del reglamento
aludido; en todo momento reafirmamos nuestra responsabilidad como
ejecutores del presente estudio, allandndonos a futuras secuelas de caracter
académico, personal o colectivo que se generen.

» En lo relativo a originalidad, consentimiento, beneficencia y Veracidad:
Concordamos efectivamente con el Art. 27, numeral f.; por lo que
garantizamos, en todo momento, la veracidad de nuestra investigacion
sobre la relacion de la variable independiente: prevalencia de caries
dentales y dependiente: nivel de hipomineralizacién incisivo-molar; en
todas sus etapas tal y conforme a la estructura presentada.

» También, asimismo, en virtud a lo establecido en el Art. 27, numeral b.
obtuvimos el consentimiento informado y expreso en el uso de la
informacién para los fines especificos establecidos en nuestra
investigacion ejecutada.

» De otro lado, obedeciendo lo fijado en el inciso ¢ del articulo 27 del RGI
nos comprometemos a la reserva e integridad de los individuos que de uno
u otra forma intervinieron en la ejecucién de nuestra investigacion

ejecutada.
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» El desarrollo de nuestro estudio respeto los formatos de originalidad y
coherencia frente a las lineas de investigacion del campo de las ciencias de
la salud, especificamente de la profesion odontoldgica. En mérito y respeto
a lo prescrito en el Art. 28. inciso a. del Reglamento pertinente

C) Sobre las publicaciones especializadas, conflictos de intereses, y
subvenciones.

» Manifestamos no enfrontamos ningun tipo de conflictos de intereses como
autores con los docentes evaluadores y el asesor designado por las
autoridades universitarias. Cumpliendo asi lo estipulado en el Art. 28,
inciso h., de reglamento.

» Asimismo, obviamos incidir en inconsistencias deontoldgicas: Tales como
la invencién de informacion o efectuar plagios de otras investigaciones y
otras faltas prescritas en el reglamento. En fiel respeto a lo fijado en el Art.

28, inciso i. de la norma mencionada lineas atras.

E) Publicacion de nuestro trabajo de investigacién sobre la relacion entre
prevalencia de caries dental (variable independiente) con el nivel de
hipomineralizacion incisivo-molar (variable dependiente) en estudiante

integrantes de la muestra en estudio.

» Asumimos el compromiso con caracter de declaracion jurada, de difundir
a través de publicaciones nuestra investigacion, en apego a lo normado por
el reglamento que nos ocupa y del de Propiedad Intelectual y derecho de
autor. En acatamiento a lo normado en el Art. 28, numeral k. del

Reglamento General de Investigacion de nuestra universidad.
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacion e interpretacion de datos
A. Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM)

Tabla 1. Frecuencia de Hipomineralizacion Incisivo Molar en nifios
examinados clinicamente en la I.E. ""San Francisco de Asis™ Palian-
Huancayo-2022.

Sin HIM Con HIM Total
SEXO
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Femenino 63 79.7 16 20.3 79 100
Masculino 35 57.42 26 42.62 61 100
Total 98 70 42 30 140 100

La Tabla 1, contiene la distribucion de los estudiantes integrantes de la muestra en estudio
y que han sido examinados clinicamente respecto la prevalencia de HIM Incisivo Molar.
Se aprecia que el 30% (42 alumnos) del total de 140 nifios, presentaron HIM en sus
diversos grados de severidad. De estos, un 42.62% (26 nifios) son del sexo masculino y

el 20.3% (26 estudiantes) son del sexo femenino con edades entre 6 a 12 afios.
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79.7 79
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26 203
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Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
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Sin HIM Con HIM Total

B Femenino M Masculino
Gréfico 1. Frecuencia de Hipomineralizacion Incisivo Molar en nifios

examinados clinicamente en la I.E. ""San Francisco de Asis' Palian-
Huancayo-2022.
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Tabla 2. Nivel de severidad de HIM presente en nifios examinados
clinicamente L.E “San Francisco de Asis” Palian-Huancayo-

2022.
, , Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Leve 27 64,3 64,3 64,3
Moderada 11 26,2 26,2 90,5
Vaélido
Severa 4 9,5 9,5 100,0
Total 42 100,0 100,0

En la tabla 2 se puede apreciar que la mayor proporcion de nifios conformantes
de la muestra en estudio presentaron el nivel de HIM con severidad leve
(64.3%) es decir, 27 estudiantes. De otro lado el HIM de severidad moderada
alcanza a 11 nifios significando un 26.2 % del total y solamente un 9,5 % que
son 4 alumnos presentan una HIM severa. Estos resultados se ilustran el grafico

2.

Hipomineralizacion Incisivo-Molar

Porcentaje

Leve Moderada Severa

Hipomineralizacion Incisivo-Molar

Gréfico 2. Nivel de severidad de HIM presente en nifios examinados
clinicamente ILE “San Francisco de Asis” Palidn-Huancayo-2022.
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B. Frecuencia de caries dental en nifilos con HIM

Tabla 3. Frecuencia de caries dental en nifios con HIM examinados
clinicamente L.E “San Francisco de Asis” Palian-Huancayo-
2022.

i _ Porcentaje  Porcentaje Presencia de
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado caries
0 3 7,1 7.1 7.1 NO 7.1%
1 24 57,1 57,1 64,3
2 3 7.1 71 71,4
valido 3 7 16,8 16,8 88,1 SI 92.9%
4 3 7.1 7.1 95,2
5 2 48 4,8 100,0
Total 42 100,0 100,0 100 %

En la tabla 3 se advierte que la mayor proporcién de nifios de la muestra en
estudio, presentan una sola pieza cariada haciendo el 57,1% del total; es decir,
24 nifios. Asimismo, podemos apreciar que el 16.8% de los nifios presentan
tres piezas dentarias cariadas que representa a 7 nifios del total. De otro lado,
tanto los nifios sin caries dental como el de tener cuatro caries dentales
representa el 7.1% del total; es decir, 3 nifios en cada caso. Finalmente, un 4,8%
del total de nifios; es decir, 2 nifios presentan cinco piezas dentarias cariadas.

El grafico 2 muestra tal situacion més objetivamente.

Frecuencia de caries dental

Porcentaje

Frecuencia de caries dental

Grafico 3.- Frecuencia de caries dental en nifios con HIM examinados
clinicamente LE “San Francisco de Asis” Palian-Huancayo-2022.
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C. Hipomineralizacion incisivo molar en relacion con la frecuencia de caries
dental

Tabla 4.- Nivel de Severidad de HIM en relacion con la frecuencia de caries
dental en nifios examinados clinicamente I.E “San Francisco de
Asis” Palian-Huancayo-2022.

FRECUENCIA DE GRADO DE HIM
CARIES DENTAL LEVE(%) MODERADO(%) SEVERA(%)
0 7.1 0 0
1 57.1 0 0
2 0 7.1 0
3 0 16.8 0
4 0 0 7.1
5 0 0 4.8
TOTAL 64.2 23.9 11.9

En la Tabla 4, se advierte que un 64,2% de los nifios con hipomineralizacion
incisivo molar, presentaron HIM leve, de los cuales un 57,1% presento solo una
caries dental, mientas que el 7,1% no presentaron caries dental alguna; el 23,9%
de los nifios examinados presentaron HIM moderada de los cuales 16,8%
presentaron 3 caries y un 7,1% presentaron 2 caries dentales; por Gltimo el
11,9% de los nifios examinados presentaron HIM severa de los cuales el 7,1%

presentaron 4 caries dentales y un 3,5% tuvieron 5 caries dentales; ver figura 4.
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GRADO DE HIM LEVE(%) GRADO DE HIM MODERADO(%)

B GRADO DE HIM SEVERA(%)

Grafico 4.- Nivel de Severidad de HIM en relacion con la frecuencia de caries
dental en nifios examinados clinicamente LE “San Francisco de
Asis” Palian-Huancayo-2022.
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Tabla 5.- Nivel de Severidad de HIM en relacion con la frecuencia de caries
dental en nifios del género femenino examinados clinicamente 1.E

“San Francisco de Asis” Palian-Huancayo-2022.

Frecuencia de caries dental Total

0 1 2 3 4 F %
Hipomineralizacién Leve 2 3 1 4 0 10 65,2
Incisivo-Molar Moderada 0O 4 0 0 1 5 312
Severa 0 1 0 0 0 1 63
Total 2 8 1 4 1 16100,0

En la Tabla 5, se observa que el 10 (65,2%) de las nifias con HIM presentan un

nivel de severidad leve, de las cuales 2 nifias no tuvieron caries dental y

proporcionalmente, la mayoria de nifias (4) presentd tres caries. Seguidamente,

3 nifias presentaron una sola carie, y otra nifia presentd dos caries. De otro lado,

el 31.2% (5 nifias) presentaron HIM moderado, mayormente con una caries

dental (4) nifias y una nifia con cuatro caries. Asimismo, el 6.3% (1 nifa)

presenté HIM severo con una sola. En el grafico tres se objetiviza lo expresado.

4

Recuento

Moderada

Hipomineralizacion Incisivo-Molar

Severa

Frecuencia
de caries
dental

Grafico 5.- Nivel de Severidad de HIM en relacién con la frecuencia de caries
dental en nifos del género femenino examinados clinicamente |.E

“San Francisco de Asis” Palian-Huancayo-2022.
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Pruebas de chi-cuadrado (FEMENINO)

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,6002 8 377
Razon de verosimilitud 10,988 8 ,202
Asociacion lineal por lineal ,220 1 ,639

N de casos validos 16

Tabla 6.- Nivel de Severidad de HIM en relacién con la frecuencia de caries
dental en nifios del género masculino examinados clinicamente 1.E
“San Francisco de Asis” Palian-Huancayo-2022.

Frecuencia de caries dental Total
0 1 2 3 4 5 F %
Hipomineralizacion Leve 1 13 1 0 1 1 17 654
Incisivo-Molar Moderada O 1 1 3 0 1 6 231
Severa 0 2 0 0 1 0 3 115
Total 1 16 2 3 2 2 26 100.0

En el caso de los estudiantes varones la tabla 5 nos muestra que el 65.4 % (17
nifios) del total del género masculino presentaron HIM leve, estableciéndose
proporcionalmente que 13 nifios presentan una sola carie, 1 nifio 2 caries, 1 nifio
no presenta caries y otro alumno presentd cuatro y otras cinco caries. De otro lado,
el 23.1% de la muestra (6) presentaron HIM moderada, siendo mayoritariamente
(3) los que presentaron tres caries dentales, un solo alumno tuvo 5 caries, otro nifio
presento 2 caries y finalmente otro nifio presentd una carie. Ademas, un 11.5% (3)
presentaron HIM severa, siendo en su mayoria (2) con una carie dental, seguida

por un nifio con 4 caries. Ver gréafico 6.
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Grafico 6.- Nivel de Severidad de HIM en relacion con la frecuencia de caries
dental en nifios del género masculino examinados clinicamente 1.E
“San Francisco de Asis” Palian-Huancayo-2022.
Pruebas de chi-cuadrado(masculino)
Significacion asintética
Valor df )
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,0822 10 ,054
Razo6n de verosimilitud 17,420 10 ,066
Asociacion lineal por lineal 2,230 1 ,135
N de casos validos 26
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Tabla 7.- Nivel de Severidad de HIM en relacion con la frecuencia de caries dental en
ninos examinados clinicamente I.LE “San Francisco de Asis” Palian-
Huancayo-2022.

Frecuencia de caries dental

0 1 2 3 4 5 Total
Hipomineralizacion Leve 3 16 2 4 1 1 27
Incisivo-Molar Moderada 0 5 1 3 1 11
Severa 0 3 0 0 1 0 4
Total 3 24 3 7 3 2 42
20 Frecuencia
de caries
dental

[y
|}
2
M3
4
M5

Recuento

Leve WModerada Severa

Hipomineralizacion Incisivo-Molar

Gréfico 7.- Nivel de Severidad de HIM en relacion con la frecuencia de caries dental en
nifios del género masculino examinados clinicamente I.LE “San Francisco de
Asis” Palian-Huancayo-2022.
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Pruebas de chi-cuadrado FINAL

Significacion asintotica

Valor df _
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,9642 10 ,729
Razo6n de verosimilitud 8,263 10 ,603
Asociacion lineal por lineal 1,135 1 ,287

N de casos validos

42
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5.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Planteamiento de las hipdtesis.

Ho = No existe relacion entre la prevalencia de caries dental y la Hipomineralizacion
Incisivo Molar en escolares de 6 al2 afios en la Institucion Educativa “San
Francisco de Asis” de Palian, Huancayo — 2022.

H: = Existe relacién entre la prevalencia de caries dental y la Hipomineralizacién
Incisivo Molar en escolares de 6 al2 anos en la Institucion Educativa “San
Francisco de Asis” de Palian, Huancayo — 2022.

Nivel de significancia: 0,05 = 5%.

Utilizacion de la prueba estadistica:

Para estimar y evaluar la posible relacion entre Prevalencia de caries dental

(variable independiente) y el nivel de hipomineralizacion Incisivo Molar (variable

dependiente) se empled la prueba no paramétrica de Chi cuadrado.

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Significacion asintotica
Valor df

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,9642 10 , 729
Raz6n de verosimilitud 8,263 10 ,603
Asociacion lineal por lineal 1,135 1 ,287
N de casos vélidos 42

Lectura del p valor: 0,729

Decision estadistica: Como el resultado obtenido del p-valor es mayor que el nivel
de significancia (p < 0,05) se acepta la hipdtesis nula (Ho) y se rechaza la hipotesis
alterna (H1).

Conclusiones estadisticas: No existe relacion significativa entre las variables de

estudio.
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Interpretacion: Aplicada la prueba de chi- cuadrado de Pearson se genera una

significacién asintotica igual a 0.729, p-valor que es mayor que 0.05 (95% de

confiabilidad). Luego podemos inferir que no existe relacion significativa entre

niveles de hipomineralizacion Incisivo Molar y prevalencia de caries dental en los

nifios examinados clinicamente I.LE “San Francisco de Asis” Palian-Huancayo-

2022.

Adicionalmente presentamos las pruebas Chi cuadrado aplicadas a la relacion

de variables tomando en cuenta el género de los nifios integrantes de la muestra

de estudio.

PRUEBAS CHI CUADRADO

A) Relacion entre la prevalencia de caries dental y la Hipomineralizacién Incisivo
Molar en escolares de 6 al2 afios en alumnos del género femenino en la

Institucion Educativa “San Francisco de Asis” de Palian, Huancayo — 2022.

Pruebas de chi-cuadrado (FEMENINO)

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,600 8 377
Razo6n de verosimilitud 10,988 8 ,202
Asociacion lineal por lineal ,220 1 ,639

N de casos validos 16

Interpretacion: Aplicada la prueba de chi- cuadrado de Pearson se genera una
significacion asintética igual a 0,377, p-valor que es mayor que 0.05 (95% de
confiabilidad). Luego podemos inferir que no existe relacion significativa entre

niveles de hipomineralizacion Incisivo Molar y prevalencia de caries dental en los
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alumnos del género femenino examinados clinicamente L.E “San Francisco de Asis”

Palidn-Huancayo-2022.

B) Relacion entre la prevalencia de caries dental y la Hipomineralizacion Incisivo
Molar en escolares de 6 al2 afios en alumnos del género masculino en la

Institucion Educativa “San Francisco de Asis” de Palian, Huancayo — 2022.

Pruebas de chi-cuadrado(masculino)

Significacién
Valor df o )
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,0822 10 ,054
Razo6n de verosimilitud 17,420 10 ,066
Asociacion lineal por lineal 2,230 1 ,135
N de casos validos 26

Interpretacion: Aplicada la prueba de chi- cuadrado de Pearson se genera una
significacién asintética igual a 0,54, p-valor que es minimamente mayor que 0.05
(95% de confiabilidad). Luego podemos inferir que no existe relacién significativa
entre niveles de hipomineralizacién Incisivo Molar y prevalencia de caries dental
en los alumnos del género masculino examinados clinicamente L.E “San Francisco

de Asis” Palian-Huancayo-2022.
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En cuanto a contrastacion de las Hipdtesis especificas:

a)

b)

La prevalencia de caries es alta en escolares de 6 al2 afios en la I.E. “San Francisco
de Asis” de Palian, Huancayo. 2022.

Al respecto, mencionamos que la prevalencia de caries dental hallada en este estudio
fue de 92.9% (alta) en escolares de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa L.E “San
Francisco de Asis” Palian-Huancayo-2022 por lo que queda demostrada la hipotesis
especifica a), planteada. ver tabla 3 y gréfico 3

El nivel de Hipomineralizacion Incisivo Molar es alto en escolares de 6 a 12 afios en
la Institucién Educativa I.E “San Francisco de Asis” Palian-Huancayo-2022.

El nivel de Hipomineralizacion Incisivo Molar hallado en el estudio fue del 30% del
total de la muestra en estudio (140 nifios) de ambos sexos y considerando que
estudios sobre el HIM expresan que, en los Gltimos 10 afios, su prevalencia varia
entre 2.8% y el 42.2% (47) podemos afirmar que el nivel de HIM hallado es alto, por
lo que queda demostrada la hip6tesis especifica b) planteada. Ver Tabla 1 y Gréafico

1.
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VI.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La muestra considerada en nuestro estudio estuvo conformada 140 nifios de
ambos sexos (femenino =49 y masculino = 91), cuyas edades fluctuaron entre
6 a 12 afios, matriculados y con asistencia a la L.E. “San Francisco de Asis” de
Paliadn, Huancayo-2022, los mismos que realizado el examen clinico intraoral se
diagnostico que 42 alumnos (16 del género femenino y 26 del sexo masculino)
presentaron Hipomineralizacion Incisivo Molar, los que considerando los indices
de Mathu — Muju y Wright se verificaron grados o niveles leve, moderada y
severa. El propdsito u objetivo principal de nuestra investigacion fue: el
determinar la relacion entre la prevalencia de caries dental y la
Hipomineralizacion Inciso Molar, tomando como base a los estudiantes de la
muestra estadistica aludida. Y como objetivos especificos establecer la
prevalencia de caries y el nivel de HIM Incisivo Molar mostrado por los nifios
conformantes de la unidad de analisis.

Los resultados méas preeminentes en cuanto a la HIM Incisivo Molar, nos
muestran que el 65,4% (17 nifios) presentan HIM de severidad Leve; por otro
lado, un 23,1% (6 nifios) severidad moderada y un 11,5% (3) muestran un nivel
de HIM Severo. Estos hallazgos contrastan con lo encontrado por Hussain et al.
(48) en su investigacién sobre severidad HIM en el que precisa porcentajes de
52%; 17% y 30% para la gravedad leve, moderada y severa respectivamente. De
otro lado, hallamos concordancia con los logros de Yannam (49) que
conjuntamente son sus colaboradores mencionan que, entre los niveles de
severidad de la HIM, prevalece el nivel leve; es decir, es el que reporta mas
frecuentemente. A su turno, Da Costa y colaboradores (50) (46 Chape), indican

que siendo la prevalencia muy marcada de HIM en nifios, el nivel de HIMIM en
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su mayoria lo constituian niveles leves, cifras similares a las nuestras. No debe
dejarse de lado que la presencia de HIM en su nivel severo genera gran
sensibilidad a los cambios de temperatura en los pacientes debido a la presencia
de esmalte blando y poroso que genéricamente inducen a pulpitis subyacente.
Consecuentemente, puede inferirse que en nifios que presentan grados de HIM,
que cuanto mayor sea el nivel de severidad se afronta mayor sensibilidad, tal
como lo sostiene Meléndez M. (47) en su investigacion realizada sobre
prevalencia de la HIM en el Puericultorio Pérez Aranibar en Lima en el 2018.
En relacién a la frecuencia de caries dental en nifios con HIM, nuestra
investigacion arrib6 a los siguientes resultados: ElI 92.9% (42 nifios) fueron
diagnosticados con presencia de caries (teniendo de 1 a 5 piezas dentarias
cariadas). Consecuentemente, el 7,1% (10 nifios) no acusaron presencia de caries
dental.

Del total de nifios con caries dental, el 4,8% (2) presentaron 5 piezas dentales
cariosas, el 7,1% (tres nifios) tuvieron 2 y 4 caries respectivamente, asimismo, el
16,8% (siete nifios) mostraron 3 caries y un 57,1% (24 estudiantes) con HIM
exhibieron solamente una caries dental y un 7,1% (3 alumnos) no mostré ninguna
carie, luego de practicado el examen clinico correspondiente. Los referidos
resultados coinciden con los hallazgos de Weerheijm K. (43) en su investigacion
culminada en 2004, en la cual precisa que piezas dentarias con caries, al realizar
el examen HIM suelen confundirse, tomando en cuenta que la HIM leve tiene las
caracteristicas establecidas con opacidades color blanco, amarillo o marén.
Empero, la literatura cientifica, al respecto menciona que el HIM se constituye
como un factor de riesgo dentro de la etiologia multifactorial de las lesiones

cariosas, que incluso las caries es mayor en superficies con HIM severo o grave
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que en superficies con HIM leve o sin HIM, esto lo sostiene Negre (51) y
colaboradores. Es necesario ademas significar lo establecido en su investigacion
por Dietrich (52) y colaboradores, quienes afirman que la HIM no predispone
los procesos cariosos en pacientes con presencia de dientes hipomineralizados,
en cualquier grado de severidad.

Ahora, al ocuparnos de la relacion entre la HIM Incisivo Molar y la frecuencia
de caries dental, los resultados asumidos a través de nuestra investigacion
demuestran que no existe una relacion significativa, con valor de p= 0,729 mayor
a (p > 0,05), es decir, que entre ambas variables no se verifica asociacién alguna.
Estos resultados concuerdan plenamente con lo que asevera Quintana M. (4) en
el sentido que no se encontraron diferencias estadisticas significativas (p= 0,483)
al asociar dichas variables. Asimismo, Medina R. (53) después de realizada su
investigacién, menciona que se determiné que no subsiste relacion
estadisticamente significativa entre la HIM con la experiencia de caries (p =
0,125) en los escolares integrantes de la muestra de estudio.

De otro lado, se tiene estudios que contradicen nuestros resultados; tales como el
gjecutado por Prado Cayetano (54) UAP, que encuentra una relacion
estadisticamente significativa entre la variable hipomineralizacion incisivo molar
y caries dental en los escolares de la muestra considerada en su estudio, puesto
que se obtuvo un p= 0,029 menor a (p > 0,05). Asi también, Cadillo Chaperton
(55) en su investigacion realizada, concluye que hay una asociacion significativa
estadisticamente con un valor de (p < 0,0001) entre la variable HIM incisivo
molar y frecuencia de caries dental en la muestra considerada. Por su parte Da
Costa (50) hall6 resultados que no armonizan con los resultados derivados de

nuestra investigacion, puesto que precisa que sus resultados determinaron que
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entre la HIM y la frecuencia de caries dental existe una relacion estadistica
significativa (p<0,001), incluso considerando las etapas del desarrollo de la
nifiez; es decir que a medida que se incrementaba la edad, se verificaba un
incremento del ndmero de las piezas dentales afectadas por la
Hipomineralizacion Incisivo Molar presentada en los nifios que participaron en
el estudio.

Es importante, finalmente, expresar que, a pesar de los adelantos tecnoldgicos
existente en nuestra especialidad odontoldgica, aun hay cierta escasez relativa de
informacion e investigaciones sobre las variables que hemos tomado en nuestra
linea de investigacion, por lo que debe tomarse las providencias del caso por parte

de los centros universitarios que forman a profesionales cirujanos dentistas.
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CONCLUSIONES

Primera. — Al término de nuestra investigacion, se verifico que no existe relacion o
asociacion entre las variables prevalencia de caries dental y la
Hipomineralizacion Incisivo Molar en escolares de 6 a 12 afios en la Institucion

Educativa “San Francisco de Asis de Palian, Huancayo- 2022.

Segunda. - Del total de nifios que presentaron HIM incisivo Molar, el nivel detectado fue:
leve (66.7%), es moderado (21.4%) y es severa (11.9 %) en escolares de 6 a 12
aflos en la Institucion Educativa LLE “San Francisco de Asis” Palian-Huancayo-
2022. Consecuentemente el grado mas prevalente de HIM incisivo molar fue

el Leve.

Tercera. - La prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) fue de 30,0 % en
nifios de 6 a 12 afios de edad en la Institucion Educativa I.E “San Francisco de
Asis” Palidn-Huancayo-2022, asumiendo que dicho porcentaje es alto y

preocupante.

Cuarta. - La prevalencia de caries dental hallada en la Institucion Educativa L.LE “San
Francisco de Asis” Palian-Huancayo-2022. fue de 92,5%, asumiendo, que

resulta elevada empero, acorde con los indicadores reportados para la zona.

Quinta. - Los resultados hallados determinaron que, considerando el género de los
estudiantes, asimismo, no existe relacion significativa entre niveles de

hipomineralizacion Incisivo Molar y prevalencia de caries dental en los
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alumnos diagnosticados con HIM, en la I.E “San Francisco de Asis” Palian-

Huancayo-2022.
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RECOMENDACIONES

Primera. — Aun cuando se ha demostrado en esta investigacion que, no existe relacion o
asociacion entre las variables prevalencia de caries dental y la
Hipomineralizacion Incisivo Molar en escolares de 6 a 12 afios en la Institucion
Educativa “San Francisco de Asis de Palian, Huancayo- 2022. Se sugiere que
el profesional odontdlogo internalice e incremente su calificacién profesional,
para asi plasmar éptimos diagnosticos diferenciales de HIM incisivo Molar con
otras variantes clinicamente similares, logrando patentizar una salud oral en
nifios, implementando las medidas preventivas pertinentes y relativas a las

mencionadas entidades patoldgicas de la cavidad oral.

Segunda. — Se hace necesario y urgente la programacion de campafias de diagndstico
temprano de la HIM y de caries dental y a la vez sensibilizar a los padres de
familia para que propicien en sus hijos la practica de higiene bucal constante e
inclusive consideren dietas balanceadas en lo posible, siguiendo estandares de
nutricion en favor de sus menores hijos.

Tercera. — Es indispensable uniformizar los criterios cientificos de los investigadores de
las lineas relacionadas a las ciencias de la salud, en especial de estomatologia,
con el proposito de reducir los sesgos en la metodologia a aplicar en la eleccién
de la muestra, en la recoleccion de la data; més adn si la muestra esta

constituida por paciente nifios.
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Cuarta. — Asimismo, creemos fundamental el revision y andlisis de la curricula de la
Escuela de Odontologia, en cuanto a la linea de investigacion asumida en la

presente investigacion, sobre todo en la especialidad de Odontopediatria.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIOMNAL DE ODONTOLOGIA

FICHA CLINICA
RELACION ENTRE CARIES E HIPOMINERALIZACION INCISIVO-MOLAR EN ESTUDIANTES DE 6-12
AROS EN UNA INSTITUCHON EDUCATIVA DE HUANCAY0-2022
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia
mi persona como parte de la investigacion denominada HIPOMINERALIZACION
INCISIVO MOLAR Y CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS EN
UNA INSTITUCION EDUCARTIVA DE HUANCAYO - 2022, mediante la firma de
este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se estd llevando a cabo por
los investigadores responsables Bach. PENA CHINGUEL EUGENIA vy Bach.
SULCA CCAPCHI IRIS RUBY

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria y que aun
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningln
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocera sélo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi
identidad en la obtencion, elaboracién y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito
y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el
mismo me seran respondidas.

Huancayo, .............c.oenee. de ......oeeii 2022.

(PARTICIPANTE)

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: ............ccoeeeviiiiiiinn.

N° de teléfono/celular: ..........ccoevvviniiiiinnnn..

Email: oo
Firma: ...
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ANEXO 3

ASENTIMIENTO INFORMADO

I. DATOS GENERALES
Titulo del proyecto  : HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR Y
CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS EN UNA INSTITUCION
EDUCATIVA DE HUANCAYO - 2022
Escuela profesional : ODONTOLOGIA

Asesor(a)(es)

Duracion del estudio : Del .../.../............ al ...l fociloiiiiiin.
Institucion :

Departamento: ..................... Provincia: .................. Distrito:

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 informacion durante el proceso de la investigacion 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
Y 0, s
identificado(a) con D.N.I. N°® ..................... yde oo , anos de edad, doy
mi consentimiento para la participacion en el proyecto de investigacion titulado “en el
estudio de investigacion:
Ilevado a cabo por el

INVEStIZAAOT(Q)(€5) .+t entteente ettt et e e

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

............................. yeende . DE 2020

Huella y/o nombre

Apellidos y nombres
D.N.I. N°
Teléfono/celular
Email

Investigador(a)(es)

Apellidos y nombres
D.N.I. N°
Teléfono/celular
Email

Asesor(a)
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo PENA CHINGUEL EUGENIA identificado (a) con DNI N° 41039%5Y. egresado
la escuela profesional de Odontologia, vengo implementando el proyecto de investigacion
titulado “RELACION ENTRE CARIES E HIPOMINERALIZACION INCISIVO-
MOLAR EN ESTUDIANTES DE 6-12 ANOS EN UNA INSTITUCION
EDUCATIVA DE HUANCAYO-2022", en ese contexto declaro bajo juramento que los
datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
narticipantes ceran preservados v cerdn neadoc inicamente con fines de investioacién 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 1a TIniversidad Pemana T oc Andes | calvo con antorizacién exnresa v docimentada de

alguno de ellos.

Huancavo 01 de marza 2027

g

PENA CHINGUEL EUGENIA
Responsable de investigacion

R
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BNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo SULCA CCAPCHI IRIS RUBY identificado (a) con DNI N° ¥7 /02022
egresado la escuela profesional de Odontologia, vengo implementando el proyecto de
investigacion titulado “RELACION ENTRE CARIES E HIPOMINERALIZACION
INCISIVO-MOLAR EN ESTUDIANTES DE 6-12 ANOS EN UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DE HUANCAYO-2022”, 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 tnicamente 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, 01 de marzo 2022.

;.".“ "Tw
; ?’h." SULCA/CCAPCﬂl IRIS RUBY
el Responsable de investigacion
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ANEXO 5

MATRIZ DE CONSISTENCIA
RELACION ENTRE CARIES E HIPOMINERALIZACION INCISIVO-MOLAR EN ESTUDIANTES DE 6-12 ANOS EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE HUANCAYO0-2022

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
TIPO de investigacion: Basica-Aplicada
Problema General Objetivo General Hipotesis General VARIABLE 1 NIVEL de investigacién: Descriptivo - Explicativo.

¢ Existe relacién entre la prevalencia de
caries dental y la Hipomineralizacion
Incisivo Molar en escolares de 6 a 12
afos en la Institucién Educativa “San
Francisco de Asis de Palian, Huancayo-
20227

Problemas Especificos:

1. ¢Cudl es la prevalencia de caries en
escolares de 6 a 12 afios en la Institucién
Educativa “San Francisco de Asis” de
Palian, Huancayo - 20227

2. ¢Cual es el nivel de
Hipomineralizacion Incisivo Molar en
escolares de 6 a 12 afios en la
Institucion Educativa “San Francisco
de Asis de Palian, Huancayo- 2022?

Determinar la relacién entre la prevalencia
de caries dental y la Hipomineralizacion
Incisivo Molar en escolares de 6 a 12 afios
en la I. E. “San Francisco de Asis de
Palian, Huancayo- 2022.

Objetivos Especificos

1.- Determinar la prevalencia de caries en
escolares de 6 a 12 afios en la L.LE. “San
Francisco de Asis” de Palian, Huancayo-
20227

2.-Determinar el nivel de
Hipomineralizacién Incisivo Molar en
escolares de 6 a 12 afios en la LLE. “San
Francisco de Asis de Palian, Huancayo-
20227

Existe relacion entre la prevalencia
de caries dental y la
Hipomineralizacion Incisivo Molar en
escolares de 6 a 12 afios en la
Institucion Educativa “San Francisco
de Asis de Palian, Huancayo- 2022?

Hipotesis Especificas

1.- La prevalencia de caries es alta,
en escolares de 6 a 12 afios en la en
la Institucion  Educativa “San
Francisco de Asis” de Palian,
Huancayo- 2022?

2.- El nivel de Hipomineralizacién
Incisivo Molar es alto en escolares
de 6 a 12 afios en la Institucién
Educativa “San Francisco de Asis de
Palian, Huancayo- 20227

Independiente

> Prevalencia de
caries dental

VARIABLE 2
Dependiente

> Nivel de

Hipomineralizacién
Incisivo Molar

COVARIABLE

> Sexo

DISENO de Investigacién: correlacional

<

M = muestra

Ox = variable 1: prevalencia de caries dental

Oy =variable 2: nivel de hipomineralizacion incisivo-molar
r = relacion entre las dos variables

Poblacién y Muestra

Poblacién: 140 nifios de ambos sexos de la Unidad de
Analisis.

Muestra: 140 nifios de ambos sexos de la Unidad de
Anadlisis.

Muestreo: tamafio de la muestra se estima en forma no
probabilistica intencionada, porque la determinacion de la
misma no depender& de la probabilidad sino del interés
del investigador. Como la muestra es igual a la poblacion
el estudio se constituye en un estudio Censal.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
e Técnicas: Observacion Clinica Estructurada
e Instrumentos: Ficha de Recoleccion de Datos (Ficha
HIM segin Ghanim 2017, indice CPOD/ceod.
Técnicas estadisticas de analisis y procesamiento
de datos: se utilizara el paquete estadistico para
ciencias sociales SPSS V23 de IBM -Excel 2016 para el
andlisis estadistico descriptivo e inferencial de las
variables ,contrastando la hipétesis mediante la
prueba no paramétrica de Chi cuadrado con un nivel de
significancia del a = 0.05.
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ANEXO 6

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

hombres de las mujeres.

- TIPO DE ESCALA INSTRUMENT
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES/SUBINDICADORES VARABLE VALORATIVA P
Indice Ghanim 2017 W <
; La prevalencia de caries dental es - £c
Variable 1: ) p_ ] . »  Estado clinico forma larga. Escala de medicion: <9
Independiente definida, como la cantidad de piezas |ajteraciones del » 0= Sin defecto visible del esmalte oY
afectadas con una lesion cariosa |yasarrollo del esmalte > 1= Defecto del esmalte, no HIM CUALITATIVA NOMINAL z 2
. : : : _ . POLITOMICA —H
existente, la cantidad de piezas perdidas >  2=0Oportunidades demarcadas. %
PREVALENCIA por caries y la cantidad de > 3 =Post-eruptiva, descomposicién del §
DE restauraciones  presentes en una esmalte. _ ET.)
CARIES DENTAL comunidad en un momento dado. (24) » 4 =Restauracion atipica.
»  5=Caries atipica
» 6 =Extraido debido a HIM.
» 7 =No pudo ser puntuado.
CPOD/ceod
o o S
es un defecto cualitativo del esmalte en el | EPidemiologia: C : diente cariado = 1 Escala de medicion: &
Variable 2: que la maduraciény la mineralizacién del D: diente obturado, con caries = 2 NOMINAL ‘Q
Dependiente esmalte se presentan de manera POLITOMICA 2
incompleta bajo una superficie intacta al O : diente obturado sin caries = 3 CUALITATIVA 3
L . a
HPOMINERALIZAGIO momento de la erupcion. Los cristales P = Diente perdido como resultado de caries = 4 o
N INGISIVO MOLAR parecen estar menos compactados y o
organizados en las areas porosas, lo que §
sugiere una alteracién en la fase de 3
maduracion (3). 13. Garcia L z
=
<
]
Sexo Masculino CUALITATIVA w
Son las caracteristicas s biolégicas, rasgos hé?gg?é‘,\l‘m CA 2
personales, conducta que diferencia a los GENERO . I
Femenino S
('

RELACION ENTRE CARIES E HIPOMINERALIZACION INCISIVO-MOLAR EN ESTUDIANTES DE 6-12 ANOS EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE HUANCAYO-2022
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ANEXO 7

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo SULCA CCAPCHI IRIS RUBY, identificado con DNI N° 7710 2022, Domiciliado en el
Jirdn Tomas Sdnchez 149, Comas, Egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales
que hubiera lugar si en la elaboracién de mi investigacion titulada “RELACION ENTRE CARIES E
HIPOMINERALIZACION INCISIVO-MOLAR EN ESTUDIANTES DE 6-12 ANOS EN UNA INSTITUCION
EDUCATIVA DE HUANCAYO-2022"

se haya considerado datos falsos, falsificacidn, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento
que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos presentados son reales y he respetado

las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 01 de agosto 2022

.
7 N\
/ Vg e
N\
(fart
AP P Bl

SULCA CCAPCHI IRIS RUBY
DNI N° 77102022
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo PENA CHINGUEL EUGENIA, identificado con DNI N° 41030754, Domiciliado en la MZ
J lote 6 primera etapa villa Alejandro _ Lurin, Egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o
penales que hubiera lugar si en la elaboracién de mi investigacién titulada “RELACION ENTRE
CARIES E HIPOMINERALIZACION INCISIVO-MOLAR EN ESTUDIANTES DE 6-12 ANOS EN UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DE HUANCAYO-2022"

se haya considerado datos falsos, falsificacién, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento
que el trabajo de investigacién es de mi autoria y los datos presentados son reales y he respetado

las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 01 de agosto 2022

%

PENA CHINGUEL EUGENIA
DNI N° 41030754
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ANEXO 8
BASE DATOS DE LA INVESTIGACION

Frecuencia de Caries

HIM

Género

Edad

10
10

11
11
11
12

10
10

11
11
11
11

11

N

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
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10
10
10
10
10
10
10
10
10
11
11
11
11

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72

73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83

84
85

86

104



11
11
12
12
12
12
10
10

10
12

10
10
10
10

11

11
11

10
10

87

88
89

90
91

92

93

94
95

96
97

98

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
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10
10
12

12

133
134
135
136
137
138
139
140

104



104



104



104



104



104



} de amor
o de plastico.
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