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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objeto determinar si existe relacion entre
hipomineralizacion incisivo molar y caries dental en los escolares de 9 a 12 afios
en la Instituciéon Educativa Integrado San Marcos - 2020. Se disefio un estudio
no experimental, correlacional, prospectiva y transversal. La poblacion fue
seleccionada a través de un muestreo no probabilistico con un total de 60
escolares de ambos géneros, del cual se evalué la prevalencia de
hipomineralizacién incisivo molar segun el indice de Mathu — Muju & Wright y
caries dental segun el indice CPOD. En los resultados se observdé que en
referencia a la severidad de la hipomineralizacién incisivo molar presenté una
mayor prevalencia en la clasificacion moderada con 10,0% mientras que la caries
dental present6 una mayor prevalencia en mediano riesgo con 36,4%.
Encontrdndose  una  relacibn  estadisticamente  significativa  entre
hipomineralizacién incisivo molar y caries dental (p=0.029), mientras que la
relacion con el género fue dependiente de estas variables (p=0,048); sin
embargo se observo que la caries dental y la hipomineralizacién incisivo molar
es independiente de la edad (p=0,158). Concluyendo que si existe relacién entre
hipomineralizacion incisivo molar y caries dental en los escolares de 9 a 12 afios

en la Institucién Educativa Integrado San Marcos - 2019.

Palabras clave: Hipomineralizacion molar, Caries dental, escolares.



ABSTRACT

The purpose of this study was to determine if there is a relationship between
molar incisor hypomineralization and dental caries in schoolchildren aged 9 to 12
years at the San Marcos Integrated Educational Institution - 2020. Design of a
non-experimental, correlational, prospective and cross-sectional study. The
population was selected through a non-probabilistic sampling with a total of 60
schoolchildren of both genders, of which the prevalence of molar incisive
hypomineralization was evaluated according to the Mathu - Muju & Wright index
and dental caries according to the CPOD index. The results show that in
reference to the severity of the molar incisor hypomineralization presented a
higher prevalence in the moderate classification with 10.0% while dental caries
had a higher prevalence in medium risk with 36.4%. Finding a statistically
significant relationship between molar incisive hypomineralization and dental
caries (p = 0.029), while the relationship with gender was dependent on these
variables (p = 0.048); however, it is identified with dental caries and the molar
incisor hypomineralization is independent of age (p = 0.158). Concluding that
there is a relationship between molar incisor hypomineralization and dental caries
in schoolchildren aged 9 to 12 years at the San Marcos Integrated Educational

Institution - 2019.

Keywords: Molar hypomineralization, Dental caries, school children.
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INTRODUCCION
El crecimiento dental es un proceso extenso y complicado que comienza previo
al nacimiento y finaliza al mineralizar los terceros molares terminando la
adolescencia. Transcurrido este intervalo, diferentes variantes en las piezas
dentarias pueden proceder en defectos en el desarrollo del esmalte (DDE)
exhibiendose al brotar el diente. Las lesiones cariosas y los defectos del esmalte
son presentemente los dilemas mayormente recurrentes visualizados en los
dientes temporales y jovenes permanentes. Subsisten regimenes preventivos y
abordaje de caries, pero ciertos defectos del esmalte son de causante
inexplorada por lo que no pueden ser protegidos y el abordaje es complicado.
Dentro de ellos hallamos la hipomineralizacién incisivo molar, que es una
variante en la mineralizacion de causante multifactorial, exhibiciendose
opacidades delimitada de matiz blanco-amarillo-marréon de amplitud y gravedad
variable, con contornos demarcados y que pueden estar relacionadas a
rehabilitaciones atipicas en territorios no susceptibles de caries, evolucionando
en una fisura posteruptiva del esmalte, caries amplias y atipicas. Las piezas
hipomineralizados son mayormente porosas y débiles, por lo que son
mayormente delicadas a la agresién de acidos de la dieta y los patégenos
cariogénicos. Referido a ello las caries de veloz avance y extensa destructiva
son mayormente recurrente en estas piezas. En la actualidad no se ha logrado

instaurar una asociativa causal como un definido constituyente patogénico y la
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exhibicidon del defecto no se puede impedir, por lo que los esfuerzos centrados
en el registro prematuro de los infantes para efectuar un resguardo apropiado y

prescindir o reducir las secuelas y deterioros de estas piezas.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

En Odontopediatria, la experiencia del padecimiento de los atendidos y su
asociativa con los tratamientos juegan papeles transcendentales. En los ultimos
afos, se han empleado particularmente relevancias en la asociativa entre el
status de bienestar oral de los infantes y su calidad de vida, asi como también

en el contexto estético y funcional.

Los defectos estructurales de esmalte se ubican dentro de trastornos orales
mayormente recurrentes, perjudicando alrededor de 10% de las comunidades y
originan graves consecuencias. Las anomalias bucales estructurales se adjuntan
con variantes generadas por el transcurso habitual de la odontogénesis y

procedencia puede adherirse a constituyentes hereditarios, locales o sistémicos.

En referencia con el periodo en que estos constituyentes actuan, perjudican las
piezas deciduas, definitiva o similares. En el lapsus apropiado de la
amelogénesis, si actuan transcurriendo las fases iniciales de secreciones de la
matriz, pueden ser provocada por defectos estructurales cuantitativos o
hipoplasias, mientras que, si su labor se genera transcurriendo las ejecuciones
madurativas o mineralizadas, pudiendo traducirse en defectos cualitativos o

hipomineralizaciones.

El desarrollo dental atraviesa por fases de mineralizacion del cual transcurrido
este tiempo, cualquier variante en las piezas dentarias puede proceder del
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defecto en el crecimiento del esmalte (DDE), convirtiendosé en una problematica

latente en la erupcién dental.

Las lesiones cariosas y los defectos del esmalte son todavia las problematicas
mayormente recurrentes exhibidos en las denticiones temporales y jovenes
permanentes. Subsisten normativas preventivas y abordaje de caries, pero
ciertos DDE son de causantes inexplorados por lo que no pueden ser protegidos
y cuyo abordaje es complicado. Internamente ubicamos la hipomineralizacion
incisivo molar (MIH) y hipomineralizacion en segundos molares transitorios
(HSPM). Abordanse una variante mineralizable de causante multifactorial,
exhibiendose opacidades delimitadas de matiz blanco-amarillo-marrén de
distensién y gravedad variante, con contornos demarcados y que pueden estar
relacionadas a rehabilitaciones atipicas en territorios no sensibles a caries,
evolucionando en rupturas posteruptivas del esmalte, caries amplias y atipicas
abarcando la extraccion. Su dominio fluctia desde 0,48% a 44% en el caso de

la MIH y entre 4y 21,8% para HSPM.

Las piezas hipomineralizadas son mayormente porosos y débiles, por lo que son
mayormente sensibles a la agresion de acidos de la dieta y patdégenos
cariogénicos. Referido a ello las caries de veloz comienzo y extensa
desintegraccion son mayormente recurrentes en estas piezas, no creando parte
del patron de caries del infante. Hoy por hoy no se ha logrado instaurar una
asociativa causal con definidos constituyente patogénicos y exhibiciones de los

defectos que no se pueden evitar, por lo que los esfuerzos se centralizan en la

13



localizacion prematura de los infantes perjudicados para efectuar un resguardo

apropiado e impedir o reducir secuelas y la degradacion de estas piezas.

Al presente la hipomineralizacién Incisivo molar abarca un elevado indice de
expresiones clinicas dentales en menores de 8 a 13 afios misma que se ha
conseguido confrotar por una examinacion observacional en la clinica de
odontopediatria de la Facultad de Odontologia englobando asi una angustia para
el alumnado ya que es una patologia poco reconocida y en circunstancias se

genera errores en el diagnostico o se desconoce cémo abordarla.

En el Peru existe un incremento de esta patologia sobre todo en zonas rurales
es asi que los alumnos de la Institucién Educativa Integrado “San Marcos” estan
condicionados por diversos factores a estas condiciones bucales siendo uno de
ellos la mas propensa la caries dental que altera su salud bucal es por ello que

evaluar las asociaciones de patologias dentales es fundamental.

Por lo antes expuesto, se pretende investigar la relacion existente entre
hipomineralizacion incisivo molar y caries dental en escolares de 9 a 12 afios de
la Instituciébn Educativa Integrado San Marcos en el afio del 2019

respectivamente.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema principal

¢, Cual es la relacién existente entre la hipomineralizacion incisivo molar y caries
dental en los escolares de 9 a 12 afios en la Institucién Educativa Integrado San

Marcos - 20207

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la prevalencia de la hipomineralizacion incisivo molar en los escolares

de 9 a 12 afios en la Institucién Educativa Integrado San Marcos - 2020?

¢, Cual es la prevalencia de caries dental en los escolares de 9 a 12 afios en la

Institucién Educativa Integrado San Marcos - 2020?

¢ Existe relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y caries dental en los
escolares de 9 a 12 afios en la Institucién Educativa Integrado San Marcos —

2020, segun sexo?

¢ Existe relacion entre la hipomineralizacién incisivo molar y caries dental en los
escolares de 9 a 12 afios en la Institucién Educativa Integrado San Marcos —

2020, segun edad?

15



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo Principal

Determinar si existe relacion entre hipomineralizacion incisivo molar y caries
dental en los escolares de 9 a 12 afios en la Institucién Educativa Integrado San

Marcos - 2020.

1.3.2. Objetivos secundarios

Determinar la prevalencia de la hipomineralizaciéon incisivo molar en los
escolares de 9 a 12 afios en la Institucién Educativa Integrado San Marcos -

2020.

Determinar la prevalencia de caries dental en los escolares de 9 a 12 afios en

la Institucion Educativa Integrado San Marcos - 2020.

Determinar si existe relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y caries
dental en escolares de 9 a 12 afios en la Institucion Educativa Integrado San

Marcos — 2020, segun sexo.

Determinar si existe relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y caries
dental en escolares de 9 a 12 afios en la Institucion Educativa Integrado San

Marcos — 2020, segun edaad.

1.4. Justificacion de la investigacién

Presentd justificacion teorica porque permitid que exista conocimientos sobre
hipomineralizacion incisivo molar y los constituyentes que conllevan al
desarrollo, demostrando que la caries dental es un constituyente predisponente

en la aparicion de esta patologia.
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A pesar de ser un padecimiento antiguo y muy frecuente sigue siendo un reto
para los odontblogos diagnosticar este trastorno, y diversificar los grados de

severidad en los nifios y su influencia en la visibilidad de lesiones cariosas.

Presentd justificacion practica porque se entendido como se asocia las variables
investigadas, como constituyente de peligro que son lesiones cariosas que

influye en la aparicion de la hipomineralizaciién incisivo molar.

Presentd justificacion social por que los beneficiados del estudio seran los
escolares de la Institucion Educativa Integrado San Marcos, asu vez los

estudiantes, egresados y cirujanos dentistas del pais.

1.4.1. Importancia de la investigacién

Esta investigacion tuvo una importancia social referida en el requerimiento de
implementar, interceptar, reafirmar y reforzar medidas para prevenir patologias
gue afecten el esmalte dentario en los infantes. Ademas, se podra tener nocién
gue empleando indices de evaluacion de grados de severidad de
hipomineralizacion pueden intervenir en la planificacion del tratamiento siendo
favorable para el paciente y para la comunidad en general, por lo tanto prevenir

y minimizar las secuelas de estas intervenciones en el futuro.

Exhibié importancia tedrica porque ejecutd ideas y nociones que asentaran el
estudio a su vez valdrA como contexto de referencias cientificas a

investigaciones préximas.

Presentd justificaciébn e importancia practica porque se consiguié entender la
relacion entre las variables investigadas, como influyen o predispone la caries

17



dental en la aparicion de hipomineralizacion inciso molar, traduciéndose en

menor riesgo de complicaciones o secuelas posteriores a ellos.

Los resultados que sean alcanzados segun este trabajo de investigacion fueron
fundamentales para los responsables de la Universidad Alas Peruanas y la
Institucién Educativa Integrado San Marcos; del cual existe un convenio entre
ambas instituciones para campafas de salud dental porque al reconocer la
realidad problematica de la institucion educativa, se podran articular acciones
dirigidas a los escolares que asisten al colegio y tener una vision mas amplia al

respecto de esta patologias para la poblacion vulnerable.

Este estudio es de importancia para los cirujanos dentistas en general porque se
podra tener elevada concientizacion sobre la transcendencia y requerimiento de
emplear un indice para evaluar los grados de severidad de patologias como
Hipomineralizacién inciso molar y si hay factores asociados que pueden

predisponer su aparicion en boca.

1.4.2. Viabilidad de la investigacién

Este estudio serad factible porque se contd con los tiempos requeridos para
recopilar datos. Contd con los recursos humanos integrales para su ejecucion
completa.

La actual investigacion tuvo viabilidad financiera, porgue todo lo generado como
gasto la investigadora se pudo encargar del costeo. La viabilidad también se di6
al presentar disponibilidad y acceso a datos que permitieron una clara

comprension de las variables estudiadas.
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1.5. Limitaciones de estudio

El actual estudio no muestra impedimentos significativas en su desarrollo para

las relativas evaluaciones.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Mendoza E. (2017) ejecutdé un estudio que tuvo como objeto registrar los
defectos e hipoplasia del esmalte y su asociativa con las lesiones cariosas,
estudio realizado en México. Con una metodologia descriptiva, transversal,
observacional, homodémico y de asociacion. Con 160 nifios con una edad media
de 8.5+/-1.7 afios. En los resultados exhibieron que los datos de 23 pacientes
(14.38%) exhibieron hipoplasia, mientras que 24 examinados (15%)
hipomineralizacion incisivo molar y 113 pacientes (70.38%) no exhibié ningun
defecto del esmalte. En referencia a la hipoplasia, el sexo mayormente
perjucidado fue femenino con una edad de diez afios mayormente perjudicado,
mientras que en la hipomineralizaciébn prevaleci6 el sexo masculino con
etariedades de 8 aflos mayormente perjudicadas. Concluyendo que mostrando
gue solo la presencia de hipomineralizacion del esmalte esta relacionado a la
presencia de caries dental (p = .045) mientras que en lo hipoplasia del esmalte

no se hallo asociativa con la exhibicién de lesiones cariosas (p = .076).t

Corral C. (2016) ejecutd el estudio para definir las secuelas clinicas
representadas en indices COPD y ceod y asociativa con exhibicién de
hipomineralizacién incisivo molar en comunidades de alumnados entre 6 a 12
afos de la jurisdiccion de Santiago en Chile. La metodologia fue de corte

transversal ejecutado en 851 alumnos de 6 a 12 afios. En los resultados donde
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los alumnados perjudicados por HIM ostentaron una media de COPD de 0,91
(x1,21) y media de ceod de 1,98 (+2,48), siendo elevado en COPD y ceod de
alumnos sin HIM (0,41 [+0,95] y 1,34 [£2,15]. La discrepancia entre similares
agrupaciones fue estadisticamente representativa para COPD (p < 0,000) y ceod
(p = 0,002). Concluyendo que los alumnados de la jurisdiccién de Santiago de 6
a 12 afos perjudicados con HIM exhibieron elevada COPD/ceod que alumnos

sin HIM.2

Pineda S. (2019) ejecut6 una investigacion que presenté como objeto definir la
prevalencia y gravedad de (HIM) y asociaciones con lesiones cariosas en
menores de 8 a 10 afos de planteles primarios estatales del barrio Las Casas
en Ecuador. La metodologia fue transversal evaluandose a 366 colegiales de 8
a 10 afos. Donde los resultados la recurrencia de hipomineralizacién incisivo
molar en las muestras totales fue 21.3%, al asociarla con lesiones cariosas se
registré un 2.2% de colegiales que no exhibian caries visualiz6 HIM, a diversas
del 9.3% de colegiales que exhibieron caries con cavidades registrables y 9.8%
de infantes con afecciones incipientes presentaron HIM. Concluyendo que la
exiistencia de HIM fue elevada y si estuvo asociada a lesiones cariosas, los

escolares con HIM exhibieron peligro superior de crear caries.?

2.1.2. Antecedentes nacionales

Catacora R. (2017) el actual estudio presenté como objeto definir la prevalencia
de hipomineralizacion Incisivo-Molar en menores de 7-12 afios en la escuela
40175 Gran Libertador Simoén Bolivar - Arequipa. Con metodologia descriptiva,

prospectivo y transversal, con una muestra de 150 colegiales. Los resultados
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exhibieron que 43.3% de la comunidad exhibe HIM. No present6 discrepancias
representativas con la etariedad y sexo. Referente al grado de severidad, se
definié que el grado 2 fue mayormente recurrente en piezas delanteras (87.7%)
como en posteriores (84.6%). Al igual la pieza posterior mayormente recurrente
con HIM es el primer molar superior derecho (33.8%) y pieza delantera es el
incisivo central superior derecho (41.5%). En referencia a las arcadas la superior
exhibi6 elevada prevalencia (46.2%) y sitio derecho exhibe (35.4%).
Concluyendo que prevalecio la hipomineralizacion Incisivo-Molar (HIM) en
menores de 7-12 afios en el colegio 40175 Gran Libertador Simén Bolivar -

Arequipa. 4

Medina M. (2019) ejecutdé un estudio que determino el domini6 de
Hipomineralizacion incisivo molar en las experiencias de caries en comunidades
de alumnados de 6 a 15 afos de la Isla Taquile Puno - 2018. La metodologia
descriptiva, observacional y transversal con muestra no probabilistica por
conveniencia, con 270 alumnos. Los resultados de la frecuencia de
Hipomineralizacion incisivo molar fue 11.48%, en varones fue mayormente
relevannte (16.79%), en asociativa a la etariedad mayormente relevante de 12 a
15 afos (15.89%), en asociativa a la arcada la superior fue mayormente
relevante (95.65%), en asociativa a la pieza la mayormente relevante fue 1.6. La
experiencia de caries fue 88.52%, en asociativa los varones fue mayormente
relevante (89.31%), en asociativa a la edad fue 9 a 11 afios mayormente
relevante (97.73%). Concluyendo que no existe asociativa estadisticamente
representativa entre Hipomineralizacién con la costumbre de caries (p=0.125) en

los colegiales de 6 a 15 afios de la isla Taquile-Puno 2018.°
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Hipomineralizacion inciso molar

Fue instaurada por Weerheijm (2001), validada en Atenas (2003) en el congreso
de la Academia Europea de Odontopediatria, precisando a esta como una
patologenia de procedencia no detallada, generando alteraciones

primordialmente a primeros molares e incisivos definitivos.®’

Clinicamente estas lesiones se observan como un territorio opaco irregularmente
de matices blanquecina, cremosas, amarillentas o marrones en la estructuracion
del esmalte, llegando de uno a cuatro molares definitivos, modificando su

ampliacion y valor de afectacion.®

Opacidades en los incisivos y molares permanentes
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Extenso territorio de hipomineralizacién en el incisivo central derecho

Fuente: Gdmez J, Hirose M. Diagnéstico y tratamiento de la hipomineralizacion
incisivo molar. Revista Latinoamericana de Ortodoncia y
Odontopediatria 2012,1(1):19.

Las pigmentaciones amarillentas marrones son porosas y exhiben en totalidad
al esmalte, las afecciones blanquecinas cremosas no exhiben incremento en sus
porosidades ubicandose internamente al esmalte. Estas afecciones se exhiben
con contornos demarcados entre esmalte habitual y dafado, el esmalte

hipomineralizado es mayormente poroso que el esmalte habitual.®

a) Etiologia

El motivo de la MIH aln es no reconocida, aunque se han registrado diversas
circunstancias 0 constituyentes como probables causantes. Abarcan
problematicas perinatales, fiebre e infecciones, insuficiencias vitaminicas
abarcando toxinas ambientales, entre otros. Probablemente se aborda de una

mezcla de constituyentes.?

b) Clasificacion

Clasificacion de HIM segun Mathu-Muju y Wright (2006)
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HIM Leve: Opacidades demarcadas a territorios sin cargas masticatorias y con
esmalte intacto sin hipersensibilidades dentarias, ausencia de caries

relacionadas variantes del esmalte, si subsisten modificacién incisiva, es leve.l1

HIM moderada: Restauraciones atipicas, opacidades demarcadas en tercios
oclusales sin fisuras posteruptivas del esmalte, caries restringuidas a 1 6 2
facetas sin perjudicar cuspides, sensibilidades habituales y perjudicaciones

estéticas leves.11

HIM Severa: Fisuras de esmalte en las piezas brotadas, testimonio de
sensibilidad dentaria, extensa pérdida por caries relacionada a esmalte
modificado, destrucciones coronarias de veloz comienzo y compromiso pulpar

Restauraciones atipicas imperfectas y perjudicacion estética.'!

C) Diagnéstico diferencial

Es complicado y confuso realizar el diagnoéstico diferencial de la
hipomineralizacion incisivo molar con los otros defectos del esmalte como son
hipoplasia, Fluorosis y Amelogénesis Imperfecta ya que éstas exhiben
peculiaridades semejantes. La hipoplasia del esmalte es una anormalidad que
perjudica a la cantidad del esmalte, con reduccién localizada de su grosor,
ostenta contornos suaves, a discrepancia de la hipomineralizaciéon que es un
anormalidad en la calidad del esmalte, existe una falla en la translucidez ya que
se observa como opacidades delimitadas y si hubiera fracturas post eruptivas se

puede notar que los contornos del defecto esten anémalos.'%13
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Con otro trastorno que se logran equivocar es con fluorosis, aunque las
opacidades a diferencia de la HIM se observan difusas y por lo general son de
apariciéon simétrica, se ha notado en individuos con fluorosis cierta resistencia al
desarrollo de caries al contrario de los que padecen HIM en los cuales las

lesiones cariososas son de rapido avance.!3

Se diferencia de la amelogénesis Imperfecta ya que ésta afecta a todas las
piezas dentales ya sea de la denticion temporal o definitiva y existe un

componente genético que revela historia familiar con la misma alteracién.*3

Para poder realizar correctamente el diagnéstico diferencial de la HIM a

continuacién se describe las caracteristicas de esta patologia®*:

Se observa opacidades completamente delimitadas, generalmente se
encuentran a nivel de faces incisales y cuspideas, muy poco frecuente se

presentan en faces cervicales.'*

Las facetas con esmalte saludable se wubican en circunstancias

hipermineralizadas.'*

Las restauraciones se observan atipicas y con opacidades.'*

Es muy comun observar el resto de la denticion sana ya que solo se ven

afectados primeros molares e incisivos definitivos.*

Son frecuentes las fracturas post eruptivas del esmalte principalmente los

primeros molares definitivos.'4
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Para valorar a esta patologia hay varios criterios que se han ido modificando y

mediante los cuales se pueden determinar sus caracteristicas y severidad.*

D)Tratamiento
El tratamiento depende del grado de afectacion que tiene el esmalte dental, pero
antes de esto debemos tener muy en cuenta el manejo del comportamiento y

algunas consideraciones anestésicas al tratar a pacientes con este sindrome.*®

Segun Gomez (2013) tenemos tratamientos preventivos, restauradores y

rehabilitadores.1®

Tratamientos preventivos: se debe realizar un estudio radiografico en molares e
incisivos asi no estén erupcionados, valorar la cariogénicidad y dieta del infante,
para asi recomendar los cambios. Sugerir el uso de dentifricos y colutorios con
fluor, a la hora de la higiene dental. Aplicacion de barniz de fluor cada 3-6 meses.

Sellantes de fosas y fisuras en molares sin fisura, que estén brotadas.*®

Tratamientos restauradores y rehabilitadores: se recomienda restauraciones
adhesivas con composite y iondmero de vidrio, con respecto al disefio de la
cavidad, hay que tener en cuenta que debe extenderse hasta encontrar esmalte

sano.l®

Las restauraciones con iondmero de vidrio, ya sea los convencionales o
modificados con resina, son una buena opcién cuando se estd en zonas de
mucha humedad, y también se recomienda usarlo como base cavitaria en

restauraciones muy profundas, debajo del composite.!®
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Las restauraciones con composite, es el material mas recomendado en
pacientes con HIM, y en zonas donde hay exposicion de dentina, se aconseja

usar adhesivo autograbante debido a su mayor eficiencia en este tejido.'®

Coronas preformadas de metal, es el tratamiento de eleccién en molares con el
sindrome HIM, debido a que evita la perdida estructura dental, previene la
sensibilidad, existe contactos apropiados tanto oclusales como interproximales,
ademas de ser econOmica y de que se necesita menos tiempo para su

preparacion e insercion.!®

Extraccion, cuando el tratamiento restaurador no es favorable y existe patologia
pulpar ya sea necrosis o pulpitis irreversible, lo mas indicado es la extraccion de
la pieza dental, generalmente ocurre con los primeros molares permanentes en
estos casos se necesitara ortodoncia para orientar la oclusiéon del paciente,
donde se realizara un estudio imagenoldgico, se evaluara la exhibibicién de los
terceros molares y la maduracién de los segundos molares, se recomienda la
extraccion del PMP cuando el segundo molar tenga calcificada su furca o en una
fase previa de erupcion, lo cual ayudara para la migracion hacia mesial donde

se encontraba el primer molar permanente.!®
2.2.2. Caries Dental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza la lesién cariosa como
procesos segmentados de comienzos multifactoriales que comienzan posterior

a brote dental, definiendo el ablandamiento del tejido rigido dentario de piezas

. . 16
gue pueden ampliarse hasta el desarrollo de una concavidad.
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Esta patologia lograr modificar a sujetos de distintas edades, sexo y raza;
presentandose elevadamente en individuos de bajos niveles socioeconémicos.
Esta disposicion tiene estrecha asociacion con precario rango educacional, una

elevada recurrencia al consumismo alimenticios suculentos en sacarosa entre

. . 16
los nutrientes y el tiempo en que estos establezcan en boca.

La cariogénica dentaria es considerada como padecimiento de comienzos
multifactoriales donde coexiste interacciones de tres constituyentes primordiales:
huésped (higienizacion oral, la saliva y la dentadura), microflora (afecciones
patogénicas) y sustrato (dieta cariogénica). Sin embargo diversos
constituyentes, requieren ostentar uno mas, al tiempo. Su visibilidad es requerido
gue cada constituyente ostenta aspectos beneficiosos, es decir planos dentales
susceptibles, los patdgenos cariogénicos y la disposicion de fuentes en
carbohidratos fermentados, particularmente sacarosas, que debera estar visible
transcurrido un ciclo definido de tiempo. Las lesiones cariosas sera provocada
por una desigualdad en las colectividades bacteropatdgenos de la biopelicula

(biofilm bacteriano) que se crea naturalmente y abarca la preservacion del estado

17
habitual de la cavidad oral.

El biofilm bacteriano saludable puede estar originada por mas de 700 ejemplares
patogénicas y actua como constituyente protector sobre la boca con infecciones;

cualquier cambio en el ambité dentro de la biopelicula abarca a la proliferaciéon

. . -~ o : (.17
de microbios patogénicos aciduricas y acidogénicas.
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El origen de lesiones cariosas se debe a tres elementos: bacterias, dieta y

huésped los cuales deben interactuar entre si transcurrido un definido lapso de

) . . L
tiempo, estos son los denominados elementos primarios.
a. Factores etiologicos de la caries

La caries como enfermedad de etiologia multifactorial, depende de cuatro
factores para su apariciéon: 1. Huésped. 2. Microorganismos. 3. Dieta. 4. Tiempo
En el ano 1960, estaba instaurado que la etiologia de la caries se basaba en una

triada ecoldgica, cuyas componentes eran: huésped, microorganismos y dieta.®
Los factores etiol6gicos primarios son:

-Huésped: En este factor, participa también el medio oral que presenta el
individuo y la propension a la caries dental, mas no de manera unica el diente

como huésped.*®

Existen factores con los que cuenta el huésped, teniendo en cuenta como factor
imprescindible la saliva, la cual coopera en la mineralizacion del esmalte gracias
a los iones presentes en su composicion, regula el pH, ademas de contener

antimicrobianos como la lizina.®

-Microorganismos: Son dos etapas que existen en la formacién de lesiones

cariosas; los patégenos que destacan en ambas etapas no son los mismos.2°

En la primera etapa, que corresponde a la afectaciéon y/o desmineralizacién del
esmalte producido porque los microorganismos como Streptotococcus mutans,

Actinomyces, Lactobacillus, Capnocytophaga, dan oportunidad a los &cidos
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producidos por la fermentacion de azucares de lo cual son responsables los

microorganismos antes mencionados.?°

En la segunda etapa, corresponde a la injuria contra la dentina; actuan
microorganismos anaerobios por accion de un pH muy bajo y poca oxigenacion,
los microorganismos como el Lactobacillus, Propionibacterium propionicus,
Bifidobacterium, Eubacteriu; atacaran mediante la elaboracion de enzimas

proteoliticas a la matriz organica de la dentina.?®

Dieta: Este factor, es muy importante porque se los encuentra en todos los
alimentos, la sacarosa, fructosa, glucosa, etcétera, son los macronutrientes de
los que se sirven los microorganismos para realizacion de los acidos que
dafaran luego al esmalte. Los productos alimenticios que hacen mas propenso
a caries a un diente son los de textura densa, porque perpetuan durante mas

tiempo sobre la superficie del esmalte.?°

-Tiempo: Indica el periodo que necesitan los alimentos sobre la superficie dental,
para generar los medios &cidos producidos por los microorganismos

generadores de la desmineralizacion del esmalte.?°

b. Caracteristicas clinicas de caries dental

e Opacidad proximo a la fisura.

e Degradacion de la translucidez habitual del esmalte.
¢ El esmalte en esta zona pierde brillo.

e Es ligeramente poroso.

e Se observa una pigmentacion en el fondo de la fisura.
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e Desmineralizacion primaria (mancha blanca) se desarrolla bilateralmente

a las paredes fisuradas.?*

c. Lesion de caries en esmalte

El esmalte dental siendo el tejido mas mineralizado de todo el cuerpo humano;
compuesto por materiales inorganicos, organicos y agua, principalmente; dentro
del contenido inorganico contiene primordialmente hidrioxiapatita cuya
capacidad permite junto con el medio salival realizar importante reacciones

fisico-quimicas.??

Es de importancia remarcar que las lesiones iniciales de caries son visibles
microscopicamente, pero conforme pasa el tiempo e insiste el estimulo
cariogénico las lesiones se hacen mas notable y que el esmalte sufra de
alteraciones tanto en el crecimiento de los poros como en el compuesto

mineral.??

Fuente: Balda R, Gonzéalez O, Solorzano A. Lesién incial de caries. Parte I.
Particularidades macroscopicas Yy micréscopicas. Acta Odontologica
Venezolana. 2018.

d. Lesién caries en dentina
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La dentina, compuesta por fibras colagenas, 45% de material inorganico
(mayormente de hidrioxiapatita), 33% de constituyente organico y 22% de agua.
Contiene en su interior los tubulos dentinarios con la peculiaridad de

permeabilidad y sensibilidad.?3

Segun Henostroza, los tubulos dentinarios van disminuyendo en tamafio
conforme a la edad del paciente; la dentina intratubular ayuda a la dentina
proveyendo resistencia ante procesos cariosos; por actividad fisiolégica
relacionada con la edad en la superficie interna dentinaria en comunicacioén con

la pulpa, se establece la dentina tubular.?®

Fuente: Balda R, Gonzalez O, Solérzano A. Lesion incial de caries. Parte I.
Caracteristicas macroscopicas y microscopicas. Acta Odontoloégica Venezolana.
2018.

-Aspecto clinico

Henostroza nos indica que es imposible distinguir clincamente entre las areas de
evolucion de la lesién de caries en dentina, pero pueden distinguirse dos capas

de dentina comprometida que son:
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1. Dentina Infectada, que se puede diferenciar una dentina reblandecida, muy
mal estructurada y necrotica, se presenta de color amarilla.
Microscépicamente se observan los tubulos dentinarios dilatados y
obstaculizados por microorganismos. Debido a sus caracteristicas, no es
remineralizable, y no se suele ecuentrar en lesiones detenidas.?

2. Dentina afectada, esta dentina, presenta una alteracion en su estructura, pero
se mantiene parcialmente, considerando que su matriz de colageno se
encuentra integra, esta dentina es remineralizable. Microscopicamente se
encuentra en territorio de esclerosis dentinaria y siguiéndola aparece la
dentina reparativa, la agrupaciéon de estas zonas van a constituir una dentina

hipermineralizada.?3

2.2.3. Relacién de hipomineralizacion inciso molar con lesiones cariosas

Como ya se manifesto, el sindrome de hipomineralizacion inciso molar, es una
patologia que afecta especificamente al esmalte dental, el tejido mas
mineralizado que presenta el 6rgano dental, el cual se puede considerar una
barrera protectora acelular para el complejo dentinopulpar, ante la presencia de

microorganismos, cambios térmicos, entre otros.?*

El sindrome HIM, al afectar el esmalte dental, esta brindando la posibilidad de
gue mas patologias afecten al diente, un ejemplo seria una pulpitis, debido a que
el 6rgano dental esta sometido a constantes cambios térmicos durante el dia a
dia, y al no presentar un esmalte dental sano, los estimulos térmicos llegan al
complejo dentinopulpar con mayor fuerza, provocan estrés a la pulpa, y con ello

una pulpitis. Otro ejemplo claro que tenemos por el momento, es que los
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pacientes con el sindrome HIM, al presentar sensibilidad tanto a los cambios
térmicos, y al cepillado dental, va a producir la acumulacion de placa,

beneficiando la proliferacion de bacterias cariogénicas en el érgano dental.?*

La relacion que se pretende encontrar en el presente trabajo, tiene que ver con
gue el esmalte afectado por el sindrome HIM; el esmalte se encuentra mas
poroso y menos mineralizado que cuando esta sano, debido a una alteracién
durante las fases de maduracién de matriz organica del esmalte en la
amelogénesis, brindando mayor facilidad a que la placa bacteriana se adhiera al

tejido adamantino del érgano dental.?*

Por otro lado como Nufiez nos menciona en lesiones de caries, los acidos
generados por los constituyentes debido a la fermentacion de los carbohidratos,
desmineralizan los cristales de hidroxiapatita, desorganizando la estructura del
esmalte; por lo cual se considera que en el sindrome HIM, histolégicamente el
esmalte presenta su composicion alterada, al estar menos mineralizado y con
sus cristales menos estructurados, la desmineralizacion que se produce por los
acidos, en este esmalte se efectuara con mayor rapidez que en uno con
composicién totalmente normal, provocando mayor presencia de caries en estas

piezas dentales.?®

Caracteristicas del paciente pediatrico de 9 a 12 aflos con

hipomineralizacion incisivo molar

e Manchas blancas.

e Franjas estrechas horizontales.
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e Lineas de minimos agujeros, ranuras.

® Matiz de las piezas, que pueden modificarse de amarillo a café oscuro.

Estas caracteristicas se debe por defectos cualitativos del esmalte dentario,
sefalado clinicamente transcurrido los periodos prematuros post-eruptivos por
una delimitada area de matiz blanco - crema y/o café-amarillento de dimensiones

calculables.?®

2.3. Definicion de términos béasicos

Hipomineralizacién inciso molar: patologia de causa no detallada, generando
alteraciones primordialmente a primeros molares e incisivos definitivos.®

Caries dental: procesos segmentados de comienzos multifactoriales que

comienzan posterior a brote dental, definiendo el ablandamiento del tejido rigido

: . . . 1
dentario de piezas que pueden ampliarse hasta el desarrollo de una concavidad.

Prevalencia: cuantifica los segmentos de individuos de una comunidad que

ostenta un padecimiento en un instante o intervalo de tiempo definido.?’

Sustrato: Resultante del consumo de azucares o hidratos de carbono simples,
monosacaridos y disacaridos, glucosa, fructuosa, sacarosa, siendo este ultimo
mayormente cariogénico, ya que es el unico sustrato del que se sirve el

streptococcus Mutans.?’

Tiempo: Es el intervalo de formacién de lesiones cariosas en menores.?®
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Gravedad de lesién cariosa: Status de evolucion de la afeccion a lo extenso
del espectro de pérdidas netamente minerales, desde la degradacion inicial en

los planos moleculares, hasta destruir enteramente los tejidos.?®

Esmalte dental: Tejido rigido del organismo humano, posee un aguante

mecanico al deterioro, etc.2®

Defectos del desarrollo del esmalte: Son trastornos originado por actividad
anormal de los ameloblastos o a unas alteraciénes en el reservorio

estructuralizado y calcificacion de la matriz del esmalte que emiten los mismos.?’

Huésped: En este factor, participa también el medio oral que presenta el
individuo y la propension a la caries dental, mas no de manera unica el diente

como huésped.?8

Lesidn cariosa en dentina: dentina Infectada, que se puede diferenciar una
dentina reblandecida, muy mal estructurada y necrética, se presenta de color

amarilla.23
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipétesis principal y derivadas

3.1.1. Hipotesis principal

La hipomineralizacion incisivo molar tiene relacion significativa con la caries
dental en escolares de 9 a 12 afos en la Institucion Educativa Integrado San

Marcos - 2020.

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional

Variables

Definicion conceptual de las variables

Hipomineralizaciéon inciso molar: patologia de origenes no especificos,
generando alteraciones primordialmente en los primeros molares e incisivos

definitivos.®

Caries dental: La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza a la
caries dental como un proceso multifactorial que comienzan posterior al brote

dental.11
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Operalizacion de variables

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADOR

ESCALA DE MEDICION

VALORES

Cualitativa No presenta
- B Leve
HIPOMINERALIZACION CafaCte”St'EaS de las indice Segun Mathu — Muju & Wright
manchas
INCISIVO MOLAR Nominal Moderado
Severo
Segun OMS
De 0.0 — 1.1: Muy bajo
CARIES DENTAL Caries dental en denticion indice de caries dental Cuantitativo 1.2-26:Bajo
ermanente
P (CPOD) 2.7 -4.4: Medio
Ordinal
4.5-6.5 Alto

Mayor a 6.6 Muy alto
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Disefio metodolégico
Segun Hernandez Sampieri fue no experimentativo, observacional y descriptivo
porque solo se visualizo y describio de manera exacta los fenébmenos y nose

manipulo ninguna de ellas.??

Segun Hernandez Sampieri en referente con la planificacién de los céalculos de

las variables estudiadas fue prospectiva porque se ejecutd en tiempo actual.??

Segun Hernandez Sampieri en referencia con las mediciones de la variable de
estudio fue transversal porque las herramientas fueron ejecutados en un
determinado instante.??

Segun Hernandez Sampieri la presente investigacion tiene un Nivel Ill, o también
conocido como un nivel correlacién por que se visualizé la relacién entre las

variables.?2

4.2. Disefio muestral

e Poblacion
La poblacién estuvo constituido por escolares de 9 a 12 afios de la Institucion

Educativa Integrado San Marcos - 2020.

e Muestra
La muestra se determin6 cuando se conoce la poblacién mediante la siguiente

formula:
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2
= Nx Z* pxq
T d2x(N-1)+z2 XPXQ

Dénde:

n = El tamafo de la muestra que queremos calcular
N = Total de la poblacién=85

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

p = Es el margen de error maximo que admito (5%)
g = Probabilidad de fracaso (0.5)

d = Precision (error maximo admisible en términos de proporcion)

Reemplazando:

85%3.8416%0.05%0.95
0.032%149+3.8416%0.05%0.95

La muestra constituido por 60 escolares de 9 a 12 afios de la Institucion

Educativa Integrado San Marcos - 2020.

Criterios de Seleccidn

Criterios de inclusion:

Escolares mayores de 9 y inferiores de 12 afos.

Escolares varones o mujeres.

Escolares con alteracién del esmalte en los primeros molares e incisivos

definitivos.

Escolares que firmen el asentimiento informado aceptando la participacion en la

investigacion.
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Criterios de exclusion:

Escolares menores de 9 y mayores de 12 afios.

Escolares con padecimientos sistémicos.

Escolares que no firmaron el consentimiento informado aprobando participacion

en la investigacion.

Escolares que no presenten las primeras molares e incisivos permanentes.

Escolares que presenten tratamiento ortodontico.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccidn de datos

A. Técnica de recoleccion de datos

Se utiliz6 la observacién para las evaluaciones de esta investigacion.

La técnica de recopilacion de datos fue el llenado de la ficha de recopilacion de

cifras previamente validada en otros estudios.®

Realizandose los siguientes procedimientos:

Se identifico la presencia y gravedad de hipomineralizacién incisivo molar
mediante los criterios establecidos por Mathu — Muju & Wright comenzando en
el primer cuadrante (piezas dentales 16, 12,11), en el segundo cuadrante (piezas
dentales 21, 22, 26), en el tercer cuadrante (piezas dentales 36, 32, 31) y en el

cuarto cuadrante (piezas dentales 41, 42, 46).

Estos criterios son los siguientes:
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Leve: opacidades apropiadamente delimitadas en territorios sin presion
masticatoria, opacidades aisladas, esmalte entero en territorios de opacidades,
no existen experiencias de hipersensibilidades dentarias, no existen lesiones
cariosas relacionada a los defectos de esmalte, abarcando un incisivo, su

modificacion es leve.

Moderado: restauraciones atipicas, opacidades apropiadamente demarcadas en
los tercios oclusales, sin fisura post eruptivas de esmalte, fisura post-eruptivas
de esmalte o caries restringuidas a uno o dos planos sin abarcar cuspides,

sensibilidades dentarias habituales.

Severo: Fisuras de esmalte en piezas brotadas, resefias de sensibilidades
dentarias, extensas destrucciones por caries, relacionada a esmalte modificado,
destrucciones coronarias de veloz avance y compromisos pulpares,
restauraciones atipicas defectuosas, los atendidos o sus padres que expresen

recurrentemente angustia por la estética.

Para el registro de caries dental la evaluacion intraoral se ejecutdé por
visualizaciéon con el apoyo del espejo oral, haciendo registros de las piezas

comprometidas con lesiones cariosas.

Se examind en sillas de plastico, presentandose como material de apoyo una
mesa donde se ubicé un equipo esencial que constd de exploradores, pinzas
para algodén, espejos bucales, también se emplearon algodones, porta
residuos, peras de agua y aire, al atendido se le hizo sentarse en las sillas,

ordenandose que abriera la boca y se procedié a visualizar las caries pieza por
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pieza, con el apoyo de un espejo bucal (Stanley®) exploradores (Stanley®) y

pinzas de algodon (Stanley®).

Para los examenes se aprecio el indice CPO — D que refiere que una pieza
cariada es cuando una afeccion de fosa o fisura por sobre los planos lisos del
diente presentando un liso blando registrable, esmalte socavado o pared blanda.

Un diente con una curacion provisional debe ser abarcado en esta categoria.

En las facetas proximales el explorador debid introducirse en las lesiones con
seguridad evaluandose los dientes exhibidas en las arcadas y tomandose en

referencia para los diagndsticos de afeccién de gravedad superior.

Se evalud las siguientes piezas dentarias 1.1, 1.2, 1.3,1.4,1.5,1.6,1.7, 2.1, 2.2,
2.3,24,25,26,2.7,31,3.2,3.3,34,35,3.6,3.7,4.1,4.2,4.3,4.4,45, 4.6,

4.7 observandose la cara oclusal, palatina, lingual y vestibular respectivamente.

Luego de las evaluaciones respectivas se procedié a las anotaciones de las
piezas cariadas, perdidas y obturadas mediante la siguiente férmula:
C+P+O
N° de personas examinadas
Al finalizar la recopilacion de cifras, se agradecio a los escolares que colaboraron

en el estudio.

B. Procedimiento para la recoleccién de datos
Este estudio se inicié con una solicitud de conformidad de la actual tesis referida
a la Directora de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas, Dra. Myriam Ocampo Guabloche (Ex Directora de Escuela).
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Se solicité una carta de presentacion del investigador del actual labor para poder
ensefarlo frente al director de la Institucion Educativa Integrado San Marco -

2019.

4.4.Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Una vez ejecutada la recaudacion de cifras fueron sometidos al programa
estadistico Spss statisctics version 24, donde se ejecuto las distribuciones de
frecuencias con sus respectivas graficas y se ejecutd la comprobacion de

hipotesis mediante Chi Cuadrado de Pearson.

4.5. Aspectos éticos

Se cumplieron los lineamientos establecidos por el codigo de ética y Deontologia
del Colegio Odontolégico del Pert donde todo médico que investigo debe hacerla
respetando la normativa internacional y nacional que regul6 el estudio con seres
vivientes, tales como las "Buenas Practicas Clinicas", la Declaracion de Helsinki,
la Conferencia Internacional de Armonizacion, el Consejo Internacional de
Organizaciones de las Ciencias Médicas(CIOMS) y el Reglamento de Ensayos

Clinicos del Ministerio de Salud.

El investigador debe tener presente que todo estudio en seres vivientes debe
requeridamente contar con el consentimiento informado de los individuos
competentes, el consentimiento sustituto en caso de incompetencia o

incapacidad, y el asentimiento en caso de infantes y jévenes de 08 a 18 afios.
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El investigador debe exhibir informaciones procedentes de un estudio cientifico,
para su difusion, independientemente de los resultados, sin abarcar en

falsificacion ni copia y declarando si ostenta o no conflicto de interés.

Se cumplieron y aceptaron los lineamientos establecidos por el comité de Etica

de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud.

Se creb el actual estudio preservando el anonimato de los participantes,

respetando ademas los principios de igualdad, justicia y equidad.

Cabe resaltar que para esta investigacion se respetd el consentimiento

informado por ello la anotacion de las cifras preservando en absoluta discrecion.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréficos, dibujos, fotos,

tablas, etc.

Tabla N° 1
Prevalencia de hipomineralizacién incisivo molar en los escolares de 9a 12

afos en la Institucién Educativa Integrado San Marcos

Hipomineralizacion incisivo molar

Frecuencia Porcentaje
No presenta 0 0
Leve 6 5,0
Moderado 12 10,0
Severo 0 0,0
Total 18 15,0

Fuente: propia del investigador

Observamos que la prevalencia fue mayor en la clasificacion moderado con
10,0% respectivamente.

Gréafico N° 1
Prevalencia de hipomineralizacién incisivo molar en los escolares de9a 12

afios en la Institucion Educativa Integrado San Marcos

Frecuencia

Leve Moderado

Hipomineralizacion incisivo molar
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Tabla N° 2

Prevalencia de caries dental en los escolares de 9 a 12 afios en la

Institucién Educativa Integrado San Marcos

CPO-D CARIES DENTAL

Frecuencia Porcentaje
muy bajo 4 8,1
bajo 11 22,3
medio 18 36,4
alto 7 14,2
muy alto 2 4,0
Total 42 85,0

Fuente: propia del investigador

Observamos que la prevalencia de caries dental fue mayor mayor en la

clasificacion de medio riesgo con 36,4% respectivamente.

Gréafico N° 2

Prevalencia de caries dental en los escolares de 9 a 12 afios en la

Institucion Educativa Integrado San Marcos

Frecuencia

Muy bajo

Bajo Medio Alto
CPO-D CARIES DENTAL

Muy alto
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5.2 Analisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no
paramétricas, de correlacion, de regresion u otras

5.3 Comprobacién de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Tabla N° 3
Relacién entre hipomineralizacién incisivo molar y caries dental en los

escolares de 9 a 12 afios en la Institucion Educativa Integrado San Marcos

HO: No existe relacion entre hipomineralizacion incisivo molar y caries dental en

los escolares de 9 a 12 afios en la Institucion Educativa Integrado San Marcos.

H1: existe relacion entre hipomineralizacion incisivo molar y caries dental en los

escolares de 9 a 12 afios en la Institucion Educativa Integrado San Marcos.

Correlaciones

CPO-D . . L
- hipomineralizacion
Caries L
incisivo molar
dental
Coeficiente
de 1,000 0,437
CPO-D Caries correlacién
dental Sig.
(bilateral) 0,022
Rho de N 60 60
Spearman Coeficiente
de 0,437 1,000
hipomineralizacién correlacion
incisivo molar Sig.
(bilateral) 0,029
N 60 60

Fuente: propia del investigador

De los resultados que se exhiben en la tabla, se aprecia el grado de correlacion
entre las variables definidas por el Rho de Spearman p = 0,437 esto representa
que subsiste una moderada correlacion positiva entre las variables estudiadas,
frente al grado de significacién estadistica p<0,05; donde el valor es 0.029 por lo

tanto subsiste evidencia estadistica suficiente para aceptar H1.
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Tabla N° 4
Relacién entre la hipomineralizacién incisivo molar y caries dental en

escolares, segln género en la Institucion Educativa Integrado San Marcos

HO: No existe relacion entre hipomineralizacion incisivo molar y caries dental en
escolares, segln género en la Institucion Educativa Integrado San Marcos —
2020.

H1: existe relacion entre hipomineralizacion incisivo molar y caries dental en

escolares, segln género en la Institucion Educativa Integrado San Marcos —

2020.
Tabla cruzada Caries dental *Hipomineralizacién*Sexo
Hipomineralizacion Total P valor
Género no presenta _ leve moderado Severo
Recuento
Muy 0 1 2 0 3
bajo % 0,0 17 33 0,0 5,0
bajo Recuento 0 6 0 0 6
% 0,0 10,0 0,0 0,0 10,0
CPO-D  medio Recuento 0 8 1 0 9
caries
. dental % 0,0 133 17 0,0 15,0
Masculino
alto Recuento 0 0 11 0 1
% 0,0 00 18,3 0,0 18,0
muy alto  Recuento 0 0 0 0 0
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total Recuento 0 15 14 0 29
% 0,0 25,0 23,3 0,0 48,3 0.048
Recuento ’
Muy 0 1 0 0 1
bajo % 0,0 17 0.0 0,0 17
bajo Recuento 0 4 0 0 4
% 0.0 6,7 00 0.0 6,7
CPO-D  medio Recuento 0 8 0 9
caries 1
dental % 00 13,4 17 00 15,1
Femenino alto Recuento 0 0 15 0 15
% 0,0 0,0 250 0,0 25,0
muy alto Recuento 0 0 ) 0 2
% 0,0 0,0 3,3 0,0 3,3
Total Recuento 0 13 18 0 31
% 0,0 21,7 30,0 0,0 51,7
Fuente: propia del investigador *chi-cuadrado *Sig. (p<0,05)
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En la tabla observamos mayor caries dental en la clasificacion alto con 25,0%
presenta hipomineralizacion moderado en el incisivo molar en el género
femenino y menor caries dental en la clasificacion alto con 18,3% presenta
hipomineralizacion moderado en el incisivo molar en el género masculino,
existiendo relacién estadisticamente significattiva p<0,05 entre la caries dental,
hipomineralizacion y género p=0,048 por lo tanto subsiste evidencia

estadisticamente suficiente para aceptar la H1.

Tabla N° 5
Relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y caries dental en

escolares, segun edad en la Institucion Educativa Integrado San Marcos

HO: no existe relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y caries dental
en escolares, segun edad en escolares en la Institucion Educativa Integrado San

Marcos - 2020.

H1: no existe relacién entre la hipomineralizacion incisivo molar y caries dental
en escolares, segun edad en escolares en la Institucion Educativa Integrado San

Marcos - 2020.
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Tabla cruzada Caries dental*Hipomineralizacion*Edad agrupadas

Hipomineralizacién

no P valor
leve  moderado Severo
Edad presenta Total
CPO- Recuento 0 2 10 0 12
D . alto
9 caries % 0,0 0,0 12,0 0,0 12,0
afios _dental
Total Recuento 0 2 10 0 12
% 0,0 3,3 16,7 0,0 20,0
CPO- pai Recuento 0 2 0 0 2
- bajo
D : % 0,0 3,3 0,0 0,0 3,3
10 caries Recuento 0 0 11 0 11
afios dental alto
% 0,0 0,0 18,4 0,0 18,4
Total Recuento 0 2 11 0 13
% 0,0 3,3 18,4 0,0 21,7
Recuento 0 10 0 0 10
CPO- bajo % 0,0 16,7 0,0 0,0 16,7 0,158
D Recuento 0 5 0 0 5
11 caries % 0,0 8,3 0,0 0,0 8,3
afios dental medio ' ' ' ' '
Recuento 0 0 1 0 1
alto % 0,0 0,0 1,7 0,0 1,7
Total Recuento 0 15 1 0 16
% 0,0 25,0 1,7 0,0 26,7
CPO di Recuento 0 13 2 0 15
- medio
D % 0,0 21,7 3,3 0,0 25,0
12 giﬂf:l alto Recuento 0 0 4 0 4
afios % 0,0 0,0 6,7 0,0 6,7
Total Recuento 0 13 6 0 19
% 0,0 21,7 10,0 0,0 31,7

Fuente: propia del investigador

*chi-cuadrado *Sig. (p<0,05)

En la presente tabla observamos mayor caries dental en la clasificacion medio

con 21,7% presenta hipomineralizacion leve en el incisivo molar en la edad de

12 afios y menor caries dental en la clasificacion alto con 1,7% presenta

hipomineralizacion moderado en el incisivo molar en la edad de 11 afos, del cual

no existe relaciéon estadisticamente significattiva p<0,05 entre caries dental,

hipomineralizacion y edad p= 0158 por lo tanto no subsiste evidencia

estadisticamente suficiente para aceptar la H1.
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5.4. Discusion

En la actual investigacion de tipo correlacional, prospectivo, transversal para
determinar si existe relacion entre hipomineralizacion incisivo molar y caries
dental en los escolares de 9 a 12 afios en la Institucion Educativa Integrado San

Marcos - 2020.

En nuestro estudio se observd que los escolares que presentaron
hipomineralizacion incisivo molar fue de 15% vy caries dental fue de 85%.
Encontrandose  una  relacibn  estadisticamente  significativa  entre
hipomineralizacion incisivo molar y caries dental (p=0.029) teniendo proximidad
con los resultados del estudio de Mendoza E. (2017) donde se encontrd
hipomineralizacién incisivo molar con 15% y caries dental con 80% mostrando
gue solo la presencia de hipomineralizacion del esmalte esta asociado a la

presencia de lesiones cariosas (p = .045).1

Con respecto a la prevalencia de hipomineralizacion incisivo molar fue de 15% y
caries dental fue de 85% del total de la poblacién estudiada discrepando con los
resultados del estudio de Corral C. (2016) exhibié una prevalencia de HIM de
12,7% vy caries dental de 54%?2 mientras que en el estudio de Pineda S. (2019)
la prevalencia de hipomineralizacion incisivo molar en la muestra total fue 21.3%,
al relacionarla con lesiones cariosas detectandose que 2.2%.3 discrepando en su

totalidad con nuestros resultados respectivamente.

En referencia a la edad y el género con la hipomineralizacion incisivo molar fue

15% de la totalidad de la poblacion estudiada, mientras que la relacion con el
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género fue dependiente de estas variables (p=0,048); sin embargo se observé
que la edad es independiente (p=0,158) no teniendo proximidad con los
resultados del estudio de Catacora R. (2017) donde exhibieron que 43.3% de la
comunidad exhibe HIM. Asi mismo, no present6 discrepancias representativas

con edad y sexo (< 0.05).4

En referencia al género en el estudio predominé el femenino con 51,7% con
hipomineralizacion incisivo molar de 15% discrepando con los resultados de
Medina M. (2019) donde en el sexo masculino fue mayormente relevante con

16.79% y recurrencia de Hipomineralizacion incisivo molar fue 11.48%.

En referencia a la edad en el estudio predominé la edad de 12 afios con 31.7%
y caries dental fue 88.52% no teniendo proximidad con los estudios de Medina
M. (2019) donde la edad mayormente relevante fue 12 a 15 afos (15.89%).La

experiencia de caries de 88.52%.°
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Conclusiones

Existe relacion estadisticamente significativa entre hipomineralizacion incisivo
molar y caries dental en los escolares de 9 a 12 afios en la Institucién Educativa

Integrado San Marcos - 2020.

La prevalencia de hipomineralizacion incisivo molar fue significativamente
moderado en los escolares de 9 a 12 afios en la Institucién Educativa Integrado

San Marcos - 2020.

La prevalencia de caries dental fue mayor en la clasificacion de medio riesgo
en los escolares de 9 a 12 afios en la Institucion Educativa Integrado San

Marcos - 2020.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la hipomineralizacién
incisivo molar y caries dental en escolares de 9 a 12 afios con predominio en

mujeres de la Institucion Educativa Integrado San Marcos — 2020.

No existe relacion estadisticamente significativa entre la hipomineralizacion
incisivo molar y caries dental en escolares, de 9 a 12 afios en la Institucion

Educativa Integrado San Marcos — 2020, segun edad.
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Recomendaciones

Realizar estudios sobre la asociacion que subsiste entre hipomineralizacion

incisivo molar y otros constituyentes asociados.

Originar estudios de investigacibn para observar las variaciones en los

porcentajes segun la edad y el género de los lugares estudiados.

Desarrollar charlas preventivas promocionales en los colegios de nuestra
comunidad para concientizar a la poblacién sobre los defectos del desarrollo del

esmalte y caries dental.

Promover la alimentacion saludable en los escolares para minimizar el consumo
de alimentos cariogénicos que ocasionen afecciones en cavidad bucal como

caries dental.
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Anexo N° 2: Constancia de desarrollo




Anexo N° 3: Consentimiento Informado

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Mediante el presente documento, YO: ......cooiiiiiiiiiiiiiiii ,
identificado (a) con DNIN® ... , alumno de la Escuela Profesional
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, manifiesto que he sido
informado (a) por la Bachiller Yuly Pilar de la Escuela Profesional de
Estomatologia, de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de
la Universidad Alas Peruanas, sobre el objetivo del estudio “RELACION ENTRE
HIPOMINERALIZACION INCISO MOLAR Y CARIES DENTAL EN
ESCOLARES DE 9 A 12 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA
INTEGRADO SAN MARCOS” y ademas me ha informado sobre la importancia
de la veracidad de mis respuestas. Asi mismo me ha informado que cualquier
imagen obtenida se hard protegiendo mi identidad; sobre el manejo de la
informacion obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro
propésito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la

posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite méas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por teléfono con la investigadora principal al nimero
945382660.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion firmo en

sefal de aceptacion y conformidad.

Firma: Investigador
N° de DNI:




ANEXO N° 4: Instrumento de recoleccién de datos

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha [/ / . Examinador:
I.  INFORMACION GENERAL
Nombre:

IL

Fecha de nacimiento:
Edad en aiios:

Lugar:

Contraindicacion para el examen
Motivo:

Ocupacion:
Sexo:

REGISTRO

Pza

DX

1.7

1.6

1.5

14

1.3

1.2

1.1 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27

CPOD/
ceod

HIM(O)

HIM(V)

HIM(P)

Pza
Dx

4.7

4.6

4.5

4.4

4.3

4.2

41 |31 (32 |33 |34 |35 |36 |37

CPOD/
ceod

HIM (0)

HIM(V)

HIM(L)

Fuente: Medina M. Influencia de la hipomineralizacion incisivo molar en la

experiencia de caries en escolares de 6 a 15 afos de la isla Taquile, Puno-2018.

[Tesis para obtener el titulo de cirujano dentista] Pert: UNAP, 2019.



ANEXO N° 5: Hoja de calculo

CPO-D
Sexo Edadda CARIES
il DENTAL |Hipomineralizacién
femenino 11 muy bajo Moderado
femenino 12 bajo leve
masculino 12 medio Moderado
masculino 12 alto
femenino 11
masculino 12 medio
masculino 12 bajo Moderado
masculino 12 medio
masculino 12 medio
femenino 12 alto
femenino 12
|femenino 12 IModerado .I
masculino 11 muy alto leve
masculino 11 bajo
masculino 12 alto
masculino 12 medio
femenino 12 medio
femenino 12
femenino 12 medio
femenino 11 medio
masculino 11 alto Moderado
masculino 11 bajo
masculino 11 medio
femenino 11
masculino 11
masculino 11 bajo
masculino 11 medio
femenino 11 medio
femenino 11 alto
masculino 10 medio Moderado
masculino 10 bajo leve
femenino 11 muy bajo leve
masculino 10 muy bajo Moderado
femenino 10 bajo
femenino 11 medio
masculino 10 alto
masculino 10
femenino 12 bajo
masculino 10 medio
femenino 10
femenino 9 alto Moderado
femenino 10
masculino 10
masculino 10 bajo Moderado
masculino 10 medio leve
femenino 12
femenino 12
femenino 12
masculino 9 medio
femenino 9 bajo Moderado
femenino 9 muy alto
masculino 9 medio Moderado
femenino 9
femenino 9
femenino 9
femenino 9
masculino 9
femenino 9 medio
femenino 9 bajo Moderado
masculino 10 muy bajo leve

Fuente: propia del investigador



ANEXO N°6: Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipdtesis

Principal

Principal

General

Variables e
indicadores

Metodologia

¢, Cudl es la relaciéon existente
entre la hipomineralizacion
incisivo molar y caries dental
en los escolares de 9 a 12 afios
en la Institucion Educativa
Integrado San Marcos - 20207

Especificos

¢Cudl es la prevalencia de
hipomineralizacién incisivo
molar en los escolares de 9 a
12 afios en la Institucion
Educativa Integrado  San
Marcos - 20207

¢Cuél es la prevalencia de
caries dental en los escolares
de 9 a 12 afios en la Institucién

Educativa Integrado  San
Marcos - 20207

¢ Existe relacién entre
hipomineralizacién incisivo

molar y caries dental en los
escolares, segun género de 9
a 12 afios en la Institucion

Educativa  Integrado  San
Marcos - 20207?

¢ Existe relacion entre
hipomineralizacién incisivo

molar y caries dental en los
escolares, segun edad de 9 a
12 afios en la Institucién
Educativa Integrado  San
Marcos - 20207

Determinar si existe relacion
entre hipomineralizacion incisivo
molar y caries dental en los
escolares de 9 a 12 afios en la
Institucién Educativa Integrado
San Marcos- 2020.

Especificos

Determinar la prevalencia de
hipomineralizacioén incisivo molar
en los escolares de 9 a 12 afios
en la |Institucibn Educativa
Integrado San Marcos - 2020.

Determinar la prevalencia de
caries dental en los escolares de
9 a 12 afios en la Institucion
Educativa Integrado San Marcos
- 2020.

Determinar la relacion existente
entre la  hipomineralizacion
incisivo molar y caries dental en
escolares, segin género de 9 a
12 afios en la |Institucién
Educativa Integrado San Marcos
- 2020.

Determinar la relacion existente
entre la  hipomineralizaci6n
incisivo molar y caries dental en
escolares, segun edad de 9 a 12
afios en la Institucion Educativa
Integrado San Marcos - 2020.

La hipomineralizacion incisivo
molar tendra relacién existente
con la caries dental en
escolares de 9 a 12 afios en la
Institucién Educativa Integrado
San Marcos - 2020.

Especificos

La prevalencia de
hipomineralizacién incisivo

molar sera alta en los
escolares en la Institucion
Educativa Integrado  San

Marcos- 2020.

La prevalencia de caries dental
sera alta en los escolares en la
Institucién Educativa Integrado
San Marcos- 2020.

La hipomineralizacion incisivo
molar tendra relacién existente
con la caries dental en
escolares, segun  género,
escolares en la Instituciéon
Educativa Integrado  San
Marcos - 2020.

La hipomineralizacion incisivo
molar tendra relacién existente
con la caries dental en
escolares, segln edad,
escolares en la Institucion
Educativa Integrado  San
Marcos - 2020.

Hipomineralizacion incisivo
molar
Caries dental

Nivel de investigacién
Correlacional
Disefio de la investigacion

No experimental
Transversal
Prospectivo

Poblacion
La poblacién estara constituida escolares de 9 a 12 afios en la

Institucion Educativa Integrado San Marcos- 2020.

Muestra
La muestra estara constituida por 60 escolares de 9 a 12 afios en

Institucion Educativa Integrado San Marcos - 2020.

Técnica
-Evaluacién
-Observacion

Instrumentos

-Ficha de recoleccién de datos.
-Odontograma

-Indice CPOD.

-Evaluacién clinica de hipomineralizacion.




Anexo N° 6: Fotografias

HIPOMINERALW %‘

Imagen N° 1: Inicio de evaluaciones a los escolares de la

Institucion Educativa Integrado San Marcos - 2019

Imagen N° 2: Evaluaciones intraorales a los escolares



Imagen N° 4: Evaluacién de caries dental



Imagen N° 5: Fotografia intraoral 1

Imagen N° 6: Fotografia intraoral 2



Imagen N° 8: Fotografia intraoral 4



