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RESUMEN 

El presente estudio tiene como objetivo determinar los factores de riesgo 

asociados a la hipomineralización molar incisivo en niños de 5 a 8 años. 

Siendo un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y analítico 

con una muestra de 60 niños de hasta 8 años. Obteniéndose como resultados 

que la edad de los niños con HMI es de 5 años en un 36,7% en su mayoría 

de sexo masculino en un 51,7%; con arco dentario superior afectado en un 

60%. Estado clínico de la HIM el 31,7% presentaron restauraciones atipicas 

con grado de severidad moderado en un 55%; patrón de distribución de la HIM 

el 55% en el patrón II, con relación a los factores relacionados en el perinatal 

encontramos a la malnutrición con una X=1,58 y SD=0,504; en el factor 

prenatal encontramos como el bajo peso al nacer con una X=1,53 y SD=0,503; 

y la prematuridad con una X=1,48 y SD=0,504. Finalmente, el factor postnatal 

encontramos la deficiencia de Vit. D con una X=1,58 y SD=0,497 y el consumo 

de antibioticos con una X=1,53 y SD=0,503. Llegando a la conclusión que 

mediante la prueba estadística del Chi Cuadrado una p=0,038 con un valor de 

4,286; por tal, se acepta la hipótesis de investigación siendo que hay factores 

relacionados con la HIM. 

Palabras claves: hipomineralización, molar, incisivo, niños, salud bucal.  
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ABSTRACT 

The present study aims to determine the risk factors associated with 

incisor molar hypomineralization in children up to 8 years of age. Being an 

observational, descriptive, cross-sectional and analytical study with a sample 

of 60 children up to 8 years old. Obtaining as results that the age of children 

with HMI is 5 years in 36.7%, mostly male in 51.7%; with upper dental arch 

affected in 60%. IMH clinical status, 31.7% presented atypical restorations with 

a moderate severity degree in 55%; IMH distribution pattern 55% in pattern II, 

in relation to the factors related in the perinatal period, we found malnutrition 

with an X = 1.58 and SD = 0.504; in the prenatal factor, we find low birth weight 

with X = 1.53 and SD = 0.503; and prematurity with X = 1.48 and SD = 0.504. 

Finally, the postnatal factor we find the deficiency of Vit. D with an X = 1.58 

and SD = 0.497 and the consumption of antibiotics with an X = 1.53 and SD = 

0.503. Reaching the conclusion that by means of the Chi Square statistical 

test, a p = 0.038 with a value of 4.286; Therefore, the research hypothesis is 

accepted since there are factors related to MIH. 

Key words: hypomineralization, molar, incisor, children, oral health. 
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INTRODUCCIÓN 

Los defectos de desarrollo del esmalte son clasificados clásicamente 

como opacidades delimitadas, opacidades difusas e hipoplasias. Las 

opacidades se definen como un defecto cualitativo del esmalte que se 

caracteriza por una disminución de la mineralización (hipomineralización), 

mientras que la hipoplasia se define como un defecto cuantitativo producido 

por la falta de producción en determinadas zonas de la matriz del esmalte. 

Cuando hablamos de alteraciones del esmalte, clásicamente la atención se 

ha centrado en una alteración genética de baja prevalencia, la amelogénesis 

imperfecta, y en la fluorosis dental. Sin embargo, a partir de la década pasada 

otra anomalía adquirida ha preocupado a los dentistas de todo el mundo: la 

alteración de la mineralización del esmalte que afecta a los primeros molares 

permanentes e incisivos, denominada síndrome de hipomineralización de 

incisivos y molares (HIM) (1). 

La hipomineralización del esmalte de los primeros molares permanentes 

es la más común de las alteraciones del desarrollo que se observan en los 

dientes. Se estima que la prevalencia de estas anomalías oscila entre el 2,4 y 

el 40,2%. (2). 

En la mayoría de los casos se combinan varios factores, agravando la 

patología. Entre los factores de riesgo o predisponentes están los siguientes: 

(3) 

 Factores prenatales: episodios de fiebre materna, infecciones virales 

del último mes de embarazo. 

 Factores perinatales: prematuridad, bajo peso al nacer, partos 

prolongados. 

 Factores posnatales que actúan principalmente en el primer año de 

vida: problemas respiratorios, otitis, alteraciones del metabolismo 

calcio-fósforo, exposición a diaxinas debido a lactancia materna 

prolongada, alteraciones gastrointestinales, uso prolongado de 
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medicación (amoxicilina), varicela, deficiencia de vitamina D y 

problemas cardiacos. 

El presente estudio se planta en los capítulos subsiguientes, distribuidos 

del capítulo I al V. 
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

En la actualidad, la población peruana no cuenta con una adecuada 

cultura sobre la salud bucal, dejando de prestar atención y/o interés en la 

prevención y promoción de la salud oral. Existiendo alta prevalencia de 

enfermedades odontológicas, siendo las más comunes la caries dental con 

una prevalencia de 90%, enfermedades periodontales 85% y maloclusiones 

80%, representando ello un problema de salud pública en el país (4). 

La HIM (Hipomineralizaión Molar Incisivo) es una patología que cursa 

con defectos de desmineralización del esmalte en los primeros molares 

permanentes, pudiendo afectar a uno, dos, tres o cuatro molares y 

encontrándose también asociados a los incisivos definitivos en distinto grado. 

La hipomineralización del esmalte de los primeros molares permanentes es la 

más común de las alteraciones del desarrollo que se observan en los dientes. 

La prevalencia reportada para estas anomalías varía del 2,4 % al 40,2 %. 

La prevalencia del síndrome incisivo molar está aumentando. En todos 

los casos hay afectación de molares y ocasionalmente de los incisivos, 

dándose esta afectación cuando están afectados dos o más molares 

permanentes. No presenta predilección por el sexo ni la raza. Se da igual tanto 

en población de nivel socioecónomico alto como bajo (5). 

El cuadro clínico es de origen sistémico y se asocia con alteraciones 

sistémicas o agresiones ambientales que ocurren durante los primeros años 

de vida. En la mayoría de los casos se combinan varios factores, agravando 

la severidad de la patología. Entre los factores de riesgo o predisponentes 

están los siguientes: factores prenatales como episodios de fiebre materna, 

infecciones virales del último mes de embarazo; factores perinatales como 

prematuridad, bajo peso al nacer, partos prolongados; y factores postnatales 

(actúan principalmente en el primer año de vida) como fiebres altas, 

problemas respiratorios, otitis, alteraciones del metabolismo calcio-fosfato, 
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exposición a diaxinas (debido a lactancia materna prolongada), alteraciones 

gastrointestinales, uso prolongado de medicación (principalmente 

amoxicilina), varicela, deficiencia de vitamina D y problemas cardiacos (6), 

Algunas de sus consecuencias son la rápida progresión de la lesión de 

caries, alta sensibilidad, fracturas post eruptivas, desnutrición, etc. Es por ello 

que los niños con MIH requieren un tratamiento inmediato después de la 

erupción de sus primeros molares y/o incisivos. (7). 

La hipomineralización es poco conocido y es por ello, que mediante la 

presente investigación se busca investigar diversos factores que podrían ser 

asociados a la enfermedad. Por ende, surge la siguiente interrogante. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a la 

hipomineralización incisivo molar en niños de 5- 8 años en la Institución 

Educativa Sagrado Corazón de Jesús Huancayo-2019? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

¿Cuál es la frecuencia de la hipomineralización incisivo molar en 

niños de 5- 8 años en la Institución Educativa Sagrado Corazón de Jesús 

Huancayo-2019? 

¿Cómo se relaciona el factor perinatal con la hipomineralización 

incisivo molar en niños de 5- 8 años en la Institución Educativa Sagrado 

corazón de Jesús Huancayo-2019? 

¿Cómo se relaciona el factor prenatal con la hipomineralización 

incisivo molar en niños de 5- 8 años en la Institución Educativa Sagrado 

Corazón de Jesús Huancayo-2019? 

¿Cómo se relaciona el factor postnatal con la hipomineralización 

incisivo molar en niños de 5- 8 años en la Institución Educativa Sagrado 

Corazón de Jesús Huancayo-2019? 
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1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar los factores de riesgo asociados a la hipomineralización 

incisivo molar en niños de 5- 8 años en la Institución Educativa Sagrado 

Corazón de Jesús Huancayo-2019 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Identificar la frecuencia de la hipomineralización incisivo molar en 

niños de 5- 8 años en la Institución Educativa Sagrado Corazón de Jesús 

Huancayo-2019 

Determinar cómo se relaciona el factor perinatal con la 

hipomineralización incisivo molar en niños de 5- 8 años en la Institución 

Educativa Sagrado Corazón de Jesús Huancayo-2019 

Establecer como se relaciona el factor prenatal con la 

hipomineralización incisivo molar en niños de 5- 8 años en la Institución 

Educativa Sagrado Corazón de Jesús Huancayo-2019 

Analizar cómo se relaciona el factor postnatal con la 

hipomineralización incisivo molar en niños de 5- 8 años en la Institución 

Educativa Sagrado Corazón de Jesús Huancayo-2019 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

La Hipomineralización incisivo molar afecta a niños desde edades 

muy tempranas; en muchos casos derivan en caries dental, problemas 

estéticos y extracciones; por tanto es fundamental que los odontólogos 

y profesionales de la salud conozcan la magnitud del problema para 

poder prevenir y tratar las piezas afectadas para así mantener la salud 

bucal de los niños. 
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1.4.2. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Los resultados del presente estudio serán de gran ayuda para el 

desarrollo de diferentes programas de educación en prevención en salud 

oral, además de motivar a la consulta tanto odontológica como médica 

para que de esta manera se evite la progresión de enfermedades 

responsables de altas tasas de mortalidad e incidencia en nuestro país. 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN SOCIAL 

El presente trabajo pretende dar a conocer los factores de riesgo 

asociados a las lesiones ocasionados en niños de hasta 8 años de edad 

que padecen de MIH. Asimismo, se busca crear conciencia de 

prevención, la cual resulta de gran importancia a efectos de reducir el 

índice de prevalencia de niños que se ven afectados por MIH. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

La presente investigación se limita a la población objeto de estudio 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

El presente estudio cuenta con los recursos humanos y económicos para 

la ejecución del presente estudio. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEORICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Gómez et all (2018) México, realizaron una investigación titulado 

“Análisis de la relación entre la hipomineralización incisivo molar y los 

factores asociados a su etiología”. Cuyo objetivo fue analizar la relación 

entre la hipomineralización incisivo molar (HIM) y los factores asociados 

a su etiología publicados en la literatura. El estudio se basó en una 

búsqueda de estudios epidemiológicos de casos y controles de HIM que 

describieron un factor etiológico asociado para obtener las odds ratio 

(OR) necesarias para analizar la prevalencia del factor afectado y su 

posible papel en la etiología de la condición. Obteniendo como 

resultados que ocho artículos cumplieron los criterios para el análisis. La 

población total analizada consistió en una muestra de 7,901 sujetos, de 

los cuales 992 tenían HIM. En estos sujetos fueron reportados como 

factor asociado (FA) para HIM: asma (OR = 4.4954), uso de antibióticos 

(OR = 5.5348), fiebre (OR = 4.0545) y neumonía. Llegando a la 

conclusión: Los resultados del presente estudio sugieren que un FA 

común a todos los casos de HIM estudiados es un proceso inflamatorio 

que conduce a una mayor concentración de agentes en el microambiente 

en el que se desarrollan las células formadoras del esmalte, lo que 

aumenta la presencia de proteínas en la matriz del esmalte o interfieren 

con su hidrólisis y eliminación y produce como resultado una deficiente 

mineralización. (8) 

Corral C, (2016) Chile, realizo una investigación titulado “Impacto 

de la hipomineralización incisivo molar en la experiencia de caries en 

escolares de 6 a 12 años en Santiago, Chile”. Cuyo objetivo fue 

determinar las consecuencias clínicas expresadas en índices COPD y 

CEOD y su relación con la presencia de hipomineralización incisivo 
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molar (HIM) en una población de escolares de 6 a 12 años. Siendo un 

estudio de corte transversal realizado en 851 escolares de 6 a 12 años 

de la provincia de Santiago, quienes fueron evaluados por dos dentistas 

calibrados. Obteniendo como resultados que los escolares afectados por 

HIM tuvieron una media de COPD de 0,91 (±1,21) y una media de ceod 

de 1,98 (±2,48), el cual fue mayor que el COPD y ceod de escolares. Sin 

HIM (0,41 [±0,95] y 1,34 [±2,15] respectivamente). La diferencia entre 

ambos grupos fue estadísticamente significativa para COPD (p<0,000) y 

ceod (p = 0,002). Llegando a la conclusión que los escolares de la 

provincia de Santiago de 6 a 12 años afectados con HIM presentaron 

mayor COPD/ceod que escolares sin HIM. (9) 

Fresno M, (2015) Chile, realizaron una investigación titulado 

“Distribución del grado de severidad de Hipomineralización incisivo-

molar en niños de 6 a 12 años de la Región Metropolitana”. Cuyo objetivo 

fue establecer distribución de cada grado de severidad de 

Hipomineralización Incisivo Molar en niños de 6 a 12 años en la Región 

Metropolitana utilizando los criterios diagnósticos establecidos por la 

Academia Europea de Odontopediatría (EAPD) y clasificación de Mathu-

Muju y Wright (2006). 851 niños de 6 a 12 años de la Región 

Metropolitana fueron examinados por dos dentistas calibrados. Se 

realizó examen intraoral y registró la presencia y/o ausencia de HIM de 

acuerdo a los criterios diagnósticos de la EAPD y se utilizó la 

clasificación de Mathu-Muju y Wright  para evaluar el grado de severidad 

de los casos de HIM diagnosticados. Se determinó la distribución de 

cada grado de severidad en los casos que presentaron HIM de acuerdo 

a sexo, edad, estrato socioeconómico y patrón de dientes afectados. 

Obteniendo como resultado que la distribución de cada grado de 

severidad de los niños afectados con HIM fue: leve 42,59%, moderado 

27,78% y severo 29,63%. Se observó una asociación entre HIM severo 

y un mayor número de dientes afectados. Llegando a la conclusión: La 

mayoría de los niños afectados por HIM presentó el defecto en su grado 

leve. Sin embargo, para poder obtener la distribución del grado de 
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severidad de HIM, es necesario continuar con este estudio hasta obtener 

una muestra representativa de la Región Metropolitana. (10) 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

Alipio C, (2018) Trujillo, realizaron una investigación titulada 

“Hipomineralización incisivo-molar y su relación a factores asociados, en 

escolares de 9 años de edad del distrito de la Esperanza, 2018”. Cuyo 

objetivo fue determinar la prevalencia de Hipomineralización Incisivo 

Molar (HIM) y su relación a factores asociados, en escolares de 9 años 

de edad. Siendo un estudio descriptivo, de corte transversal y 

correlacional. Obteniendo como resultado que la prevalencia de HIM fue 

37,9%, no presentando diferencia significativa en el género. El grado de 

severidad leve fue mayor (35,7%), el patrón de distribución fue mayor 

(30,8%), el arco dentario inferior (30,4%) y molares (33,9%) fueron más 

afectados. Los factores de riesgo no presentaron diferencia estadística 

significativa (p>0,05). Llegando a la conclusión que no existe asociación 

entre los factores de riesgo estudiados y HIM. (11) 

Contreras A, (2018) Lima, realizaron una investigación titulado 

“Hipomineralizaión incisivo molar y su asociación con factores 

postnatales en niños de 6 a 12 años de edad de la Institución Educativa 

N° 0093 Fernando Belaunde Terry, El Agustino”. Cuyo objetivo fue 

determinar la asociación entre factores postnatales e Hipomineralización 

incisivo molar (HIM) en niños de 6 a 12 años de una Institución Educativa 

Pública. Siendo un estudio  descriptivo, observacional y transversal; la 

muestra estuvo compuesta de 150 niños; los factores postnatales 

estudiados fueron: neumonía, otitis, varicela, uso de amoxicilina, fiebre 

alta, asma, uso de salbutamol presentes entre el nacimiento y los 4 años 

de edad; se recogió en un cuestionario (Tourino y col.24) dirigido a 

padres de familia con preguntas relacionadas de antecedentes médicos 

postnatales. Obteniendo como resultado que la HIM afectó más al 

género femenino en un 66%; la edad que más casos presentó fue 8 años 

con 44%; se diagnosticó el 96,8% con opacidades demarcadas; el 95,7% 

fue de grado leve; el 95,7% no tuvo hipersensibilidad al frío; el maxilar 
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más afectado fue el superior con el 69,2%. Llegando a la conclusión: No 

existe asociación entre los factores postnatales estudiados y la HIM. (12) 

Maccagno, 2014 (Lima), realizaron una investigación titulada 

“Asociación de hipomineralización incisivo-molar con la edad y género 

en niños de una institución educativa pública del distrito de Ate Vitarte, 

en el año 2013”. Cuyo objetivo fue determinar la asociación de la 

hipomineralización incisivo-molar con la edad y género en niños de una 

institución educativa pública del distrito de Ate Vitarte, en el año 2013. 

Siendo un estudio descriptivo, observacional y transversal en 197 niños 

de edades comprendidas entre 6 a 12 años. El examen fue realizado por 

1 examinador en una institución educativa pública del distrito de Ate 

Vitarte que realizó la evaluación de la severidad de MIH según los 

criterios establecidos por Mathu-Muju & Wright (2006). Se tomaron 

además los datos de género, edad y patrón de distribución. Obteniendo 

como resultado que la prevalencia de la hipomineralización encontrada 

fue de 63.4%. De estos, el 1.6 % mostró signos severos de MIH, el 10.4% 

signos moderados y 88% signos leves. Con respecto al patrón de 

distribución, se encontró que el 46.4% presentaban MIH Tipo I, 33.6% 

Tipo II y Tipo III eran afectadas en un 20%. No se encontró diferencias 

estadísticamente significativas al asociar la hipomineralización con el 

género de los niños (p=0.512). Se encontró una asociación entre MIH 

con la edad de los niños (p=0.004). Llegando a la conclusión: Los niños 

con MIH requieren un tratamiento inmediato después de la erupción de 

sus primeros molares y/o incisivos ya que presentan alta sensibilidad, 

fracturas post eruptivas y una rápida progresión de la lesión de caries. 

Esta patología presenta alta prevalencia en los pacientes muestreados. 

El estudio es de utilidad para implementar medidas preventivas y 

restaurativas necesarias. (13) 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

No se encontraron antecedentes locales 
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2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. DEFINICIÓN 

Es un defecto de desarrollo del esmalte que anteriormente se 

conocía como opacidades del esmalte sin fluoruro, hipoplasia del 

esmalte, moteado no endémico del esmalte, manchas opacas, 

opacidades del esmalte idiopático y opacidades del esmalte. (14) 

2.2.2. CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LA HIM 

Los dientes afectados con HIM exhiben opacidades bien definidas, 

blancas, de color crema, amarillas o marrones sobre el esmalte, que 

varían en extensión y gravedad, el color de los defectos del esmalte 

hipomineralizado puede reflejar diferencias en dureza, porosidad y 

contenido mineral, los defectos de color amarillo pardo tienen menores 

valores de dureza y mayor porosidad que los defectos blancos o 

cremoso y el esmalte normal. (15) 

En casos más severos, el esmalte de los molares sufre ruptura post 

eruptiva, lo que facilita el desarrollo de la caries dental, causa 

hipersensibilidad extrema que a menudo resulta en malestar severo, 

dificulta lograr la anestesia; y la degradación marginal repetida de las 

restauraciones. (15) 

2.2.3. DIAGNÓSTICOS DE LA HIM 

Existen muchos criterios de diagnóstico de la HIM en el mundo, los 

criterios más utilizados son los dados por la Academia Europea de 

Odontopediatría y el Índice de desarrollo del esmalte (IDDE).  

Los dados por la Academia Europea de Odontopediatría en el año 

2003 fueron los desarrollados por Weerheijm et al. (14), los cuales son: 

Opacidad demarcada: Un defecto demarcado que implica una 

alteración en la translucidez del esmalte, variable en grado. El esmalte 
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defectuoso es normal en espesor con una superficie lisa y puede ser 

blanco, amarillo o marrón en el color. (14) 

Ruptura posteruptiva del esmalte: Un defecto que indica 

deficiencia de la superficie después de la erupción del diente. Es la 

pérdida del esmalte superficial inicialmente formado después de la 

erupción dental. La pérdida se asocia a menudo con una opacidad 

demarcada preexistente. (14) 

Restauración atípica: El tamaño y la forma de las restauraciones 

no se ajustan a la imagen de caries; en la mayoría de los casos, en las 

molares habrá restauraciones que se extienden a la superficie lisa bucal 

o palatina y en la frontera de las restauraciones con frecuencia se puede 

notar una opacidad. En la superficie vestibular de los incisivos, las 

restauraciones pueden no estar relacionadas con un trauma. (14) 

Molar extraído debido a MIH: La ausencia de un primer molar 

permanente debe relacionarse con los otros dientes de la dentición. Las 

sospechas de extracción por HIM son debidas a opacidades o 

restauraciones atípicas en otros primeros molares permanentes 

combinados con ausencia de un primer molar permanente, también la 

ausencia de molares en una dentición sana en combinación con 

sospecha de opacidades demarcadas en los incisivos para HIM. No es 

probable que los incisivos se extraigan debido a HIM. (14) 

No erupcionado: Son el primer molar permanente o el incisivo que 

al examinar aún no están en erupción, en casos de lesión de caries 

grande con opacidades demarcadas en el borde de la cavidad o en las 

superficies no cariadas, estos dientes deben ser juzgados como HIM. 

Otros cambios en el esmalte dental tal como amelogénesis imperfecta, 

hipoplasia, opacidades difusas, lesiones de manchas blancas, manchas 

por tetraciclina, tinción, erosión, fluorosis, cúspide blanca y crestas 

marginales están excluidos de los tipos de defectos del esmalte descritos 

anteriormente. (14) 
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2.2.4. DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

La hipomineralización incisivo molar y los defectos de desarrollo del 

esmalte pueden presentarse de forma similar, independientemente de 

su etiología como: 

 Hipoplasia del esmalte que también tienden a ocurrir en el tercio 

incisal o cuspídeo de la corona, por lo tanto puede es difícil 

diferenciar de la HIM con la hipoplasia del esmalte cuando los 

molares afectados tienen ruptura de esmalte posteruptivo debido a 

la caries o traumatismo masticatorio. 

 Caries dental: En un niño con una alta tasa de caries, la HIM puede 

ser enmascarada por caries o restauraciones extensas. (16) 

 Amelogénesis imperfecta: Este defecto de desarrollo es de 

origen congénito y afecta por lo general a todos los dientes, por lo 

tanto tiene una historia familiar. (17) 

 Mancha blanca: las lesiones cariosas incipientes como la mancha 

blanca están asociadas a placa supragingival y esta a su vez está 

acompañado con encías enrojecidas. 

 Fluorosis: la presentación clínica de la fluorosis son opacidades 

difusas a diferencia de las opacidades demarcadas de HIM, 

además la aparición de HIM no informa una exposición prolongada 

de flúor durante un periodo de tiempo, por lo general se manifiesta 

en forma bilateral en los dientes. 

 

2.2.5. ETIOLOGÍA 

La etiología aún no está determinada pero hay estudios que  

relacionan la HIM a condiciones sistémicas que pueden afectar al 

desarrollo del esmalte y se agrupan convenientemente en condiciones 

prenatales, perinatales y postnatales; estas causas de defectos del 

esmalte pueden clasificarse en trastornos metabólicos, infecciones, 

productos químicos y medicamentos durante el período de 

mineralización de los primeros molares e incisivos permanentes. (17) 
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La mineralización de los dientes implicados en la HIM comienza al 

final del período de gestación y se completa a lo largo de los primeros 

cuatro años de vida, es así que las anomalías en este periodo, están 

relacionados con la ocurrencia de HIM (18). Tales anomalías que se han 

estudiado incluyen parto prematuro, bajo peso al nacer, hipocalcemia, 

cesárea, problemas respiratorios de vías superiores; enfermedades 

como la varicela (19), asma, así como otitis media, neumonía y fiebre 

alta. Existen estudios en todo el mundo sobre los factores potenciales 

que intervienen en la ocurrencia de HIM, sin embargo los hallazgos han 

sido variados y no concluyentes debido a que según las revisiones que 

se han realizado hay evidencia insuficiente, por lo tanto se requieren 

estudios epidemiológicos prospectivos a largo plazo que utilicen 

protocolos e índices clínicos claramente definidos e incluyan la 

recopilación de información ambiental y genética completa (20), además 

no debemos descartar dentro de los posibles factores etiológicos a los 

factores genéticos. 

Factores prenatales: episodios de fiebre materna, infecciones 

virales el último mes de embarazo, medicación prolongada. 

Factores perinatales: prematuridad, bajo peso al nacer, cesáreas 

y partos prolongados: sobre estos últimos puntos no hay un consenso 

establecido, ya que según Lygidakis19 estas complicaciones perinatales 

pueden suponer riesgo pero no así para Whatling y Fearne.17 

Factores prenatales + perinatales. 

Factores postnatales (actuando principalmente en el primer año 

de vida): 

- Factores ambientales. 

- Fiebres altas y problemas respiratorios. 

- otitis. 

- alteraciones en el metabolismo calcio-fosfato. 

- Exposición a dioxinas debido a lactancia materna prolongada. 

- alteraciones gastrointestinales. 
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- Uso prolongado de medicación: principalmente amoxicilina. 

también influye el uso prolongado de antibióticos combinados, 

aunque es difícil precisar si, en estos casos, la etiología la 

determina el antibiótico o la enfermedad. 

- Varicela. 

- Deficiencia subaguda de vitamina D. 

- otras patologías: eczema y, en menor medida enfermedades 

urinarias, problemas cardiacos. 

Factores desconocidos: hay ciertos casos de síndrome incisivo-

molar que no se pueden asociar a las causas ya mencionadas. 

2.2.6. TERAPÉUTICA 

Las afectaciones más comunes de la HIM son en la mayoría 

problemas estéticos, caries dental, establecimiento de los márgenes del 

diente sano durante la preparación de la cavidad y el éxito a largo plazo 

de las restauraciones. (15) 

Uno de los primeros pasos para la terapéutica es la identificación 

de riesgos, remineralización y manejo preventivo; se debe diagnosticar 

antes de la erupción de los dientes involucrados con un estudio previo 

de la historia médica de posibles factores etiológicos que se hayan 

presentado en los 3 primeros años del niño, la toma de radiografías 

previas también ayudan al reconocimiento de la patología de las molares 

y/o incisivos antes de su erupción. (15) 

Para la terapia de remineralización, desensibilización y aumento de 

la resistencia de los dientes se utilizan productos como la caseína fosfato 

amorfo, fluoruro tópico suministrado en barnices o geles. (16) 

La higiene bucal debe ser muy cuidadosa debido a la poca 

resistencia a la desmineralización y a la sensibilidad dental de los dientes 

afectados es por eso que se toman en cuenta el uso de cremas dentales 

desensibilizantes, preferentemente que contengan fluoruro además de 

aplicar diariamente caseína fosfato amorfo o gel fluoruro de baja 
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concentración mediante algodones en la superficie de los dientes. La 

aplicación de sellantes reduce la permeabilidad de la superficie y sería 

ideal los selladores de resina fluida que son más resistentes a la fractura. 

2.2.7. TRATAMIENTO Y MANEJO CLÍNICO 

El tratamiento de niños afectados por HIM debe ser dirigido, en 

primer lugar al diagnóstico de las lesiones y al establecimiento del riesgo 

de caries del paciente. Cuando exista ruptura del esmalte hay que 

emplear un manejo integral controlando la conducta y ansiedad para 

permitir un tratamiento restaurador con la mayor vida útil posible y 

mantención adecuada de salud oral, por lo que se hace importante 

establecer medidas de control de caries dental. 

El principal desafío para los profesionales a la hora del manejo 

clínico al enfrentarse a tratar con este tipo de pacientes es: lograr un 

adecuado nivel de anestesia, lo que implica a su vez poca cooperación 

del paciente, la suceptibilidad y el desarrollo rápido de lesiones de caries 

y las repetidas fracturas marginales de las restauraciones. (15) 

1. Identificación del riesgo: Evaluar el historial médico de los 3 

primeros años de vida. 

2. Diagnóstico temprano: Evaluar molares en riesgo con examen 

imagenológico y monitorear los dientes durante la erupción. 

3. Remineralización y tratamiento de la hipersensibilidad: Aplicar 

flúor tópico localizado. 

4. Prevención de caries y rupturas o fracturas post-eruptivas: 

Instruir mediante higiene oral, disminuir cariogenicidad de la dieta 

y aplicar sellantes de fosas y fisuras. 

5. Restauraciones y extracciones: En restauraciones 

intracoronales utilizar composite con adhesivo de autograbado y en 

restauraciones extracoronales utilizar coronas de acero inoxidable. 

Siempre considerar el resultado ortodóntico que podría conllevar 

una extracción. 
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6. Mantenimiento: Monitorear los márgenes de las restauraciones en 

busca de fracturas 

Los niños con esta afección en el esmalte reciben mucho más 

tratamiento en comparación a los niños que presentan sus dientes con 

esmalte sano, en promedio los estudios indican que reciben alrededor 

de 10 veces más atenciones (21). La información provista en el 

tratamiento particular de cada caso de HIM en la literatura es limitada y 

empírica, basándose principalmente en informes de casos y pocos 

estudios clínicos (15). Las directrices en cuanto al tratamiento de esta 

patología no están del todo establecidas. Sin embargo, el avance en 

materiales dentales ha entregado soluciones en casos que eran 

considerados imposibles de restaurar en el pasado y existe cierto 

consenso en cuanto a algunas de las alternativas. En la actualidad, los 

tratamientos van a perseguir, por lo general, un enfoque conservador. El 

primer paso debe ser la identificación del grado de afectación del diente 

y a partir de esto, tomar una opción preventiva o terapéutica específica 

de cada caso. Por ejemplo, en casos leves el uso de flúor tópico parece 

aumentar la maduración posteruptiva. (22) o en moderados por ejemplo, 

se recomienda usar sistemas adhesivos modernos como elección de 

tratamiento restaurador. En casos de mayor severidad se puede optar 

por tratamientos intermedios hasta que el paciente sea adolescente y 

luego llevar a cabo tratamientos más definitivos que entreguen función y 

estética. Se describen diferentes opciones terapéuticas de acuerdo a los 

distintos grados de severidad. (23) 

1. Remineralización: Es el tratamiento indicado en casos de 

diagnóstico precoz. El uso de flúor tópico puede favorecer una 

remineralización posteruptiva y puede ayudar a disminuir la 

sensibilidad. Así, en casos de diagnóstico precoz o escasa 

afectación puede ser la pauta a seguir. Una alternativa descrita son 

los colutorios de clorhexidina, con la finalidad de disminuir la carga 

bacteriana, responsable de la producción de ácidos y avance de 

lesiones de caries. 
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2. Sellantes: Constituyen una herramienta de prevención 

fundamental en casos de esmalte intacto y en que la sensiblidad no 

es anormal. 

3. Tratamiento restaurador: El tratamiento restaurador se torna 

dificultoso debido a la poca profundidad anestésica, controlar el 

comportamiento del paciente, la determinación de cuanto esmalte 

afectado será removido y la elección del material restaurador. 

Respecto a la determinación de la cavidad se han planteado dos 

enfoques (15): 

1. Remover todo el esmalte defectuoso. Este enfoque podría evitar la 

necesidad prematura de retratamiento, pero sacrificaría mayor 

estructura dentaria. 

2. Remover sólo el esmalte más poroso hasta que se sienta la 

resistencia de la fresa. Este enfoque por su parte, tendría una 

implicancia más conservadora, pero bajo el riesgo de una 

infiltración marginal prematura de la restauración. 

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

HIM leve: Opacidades aisladas y bien delimitadas en áreas de no estrés 

con ausencia de pérdida de tejido duro. 

HIM moderada: opacidades delimitadas en el tercio oclusal/incisal sin 

producirse fractura del esmalte tras la erupción, pudiendo observarse 

restauraciones atípicas pero intactas y con compromiso estético. (22) 

HIM severa: fractura del esmalte debido a caries extensas asociadas al 

esmalte defectuoso y/o presencia de restauraciones atípicas defectuosas y 

con compromiso de la estética. (22) 

2.4. SISTEMA DE HIPÓTESIS 

Hi: Existen factores de riesgo asociados a la hipomineralización molar 

incisivo en niños de 5- 8 años en la Institución Educativa Sagrado Corazón de 

Jesús Huancayo-2019 
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Ho: No existen factores de riesgo asociados a la hipomineralización molar 

incisivo en niños de 5- 8 años en la Institución Educativa Sagrado Corazón de 

Jesús Huancayo-2019 

2.5. SISTEMA DE VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE 

Hipomineralización Incisivo Molar 

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE 

Factores de riesgo asociados 

2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN 

Arco Dentario 

Genero   
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Dimensión Indicadores Escala Valor final 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Hipomineralización 

incisivo molar 

Estado clínico 
Criterios de 

estad clínico 
Ordinal 

0= no hay defecto 

visible en el esmalte 

1= defecto del 

esmalte, no HIM 

2= opacidades 

demarcadas: 

blancas, cremosas, 

o amarillas. 

3= Ruptura post 

eruptiva del esmalte 

4= Restauración 

atípica 

5= Caries atípicas 

6= Extraído debido 

a HIM 

7= No se puede 

clasificar 

Grado de 

severidad de la 

HIM 

Grado de 

severidad 
Ordinal 

Leve 

Moderado 

Severo 

Patrón de 

distribución de 

la HIM 

Patrón de 

distribución 
Ordinal 

Patrón I: afecta solo 

molares 

Patrón II: Afecta a 

primeros molares 

definitivos y a lo 

menos un incisivo 

definitivo superior o 

inferior. 

Patrón III: Afecta a 

primeros molares 

definitivos e 

incisivos superiores 

e inferiores 

definitivos. 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Factores asociados 

a HIM 

Fiebre 

Presente 

Ausente 
Nominal 

Si 

No 

Enfermedades 

de la infancia 

Hipoxia 

Hipocalcemia 

durante el 

último trimestre 

de embarazo 

Prematuridad 

Lactancia 

materna 

prolongada 
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Consumo de 

antibióticos 

Deficiencia de 

Vit D 

VARIABLE DE CARACTERIZACION 

Arco dentario  Superior 

Inferior 

Nominal  

Genero Masculino 

Femenino 

Nominal 

 

 

  



32 

CAPITULO III 

MARCO METODOLOGICO 

3.1. TIPO DE ESTUDIO 

El presente estudio fue de tipo observacional debido a que se apreció 

la presencia de Hipomineralización Incisivo Molar de niños evaluados, 

descriptivo ya que se detalla la predominancia de la enfermedad, sin 

intervenir en ella y transversal porque se realizó por medio de la recolección 

de datos en un periodo especifico de tiempo. Asimismo, analítico porque hay 

la presencia de dos variables de investigación. 

3.1.1. ENFOQUE 

La presente investigación fue de enfoque cuantitativa, siendo que 

la recolección de datos es de tipo descriptivo 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL 

El nivel de la investigación fue de tipo relacional, mediante este 

estudio se conocerá la asociación de las variables de estudio. 

3.1.3. DISEÑO 

 

Donde: 

N= Muestra de estudio 

Rx: Variable independiente 

Ry: Variable dependiente 

R= Relación 
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3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN  

La población estuvo conformada por todos los niños de 5- 8 años 

de edad matriculados en la Institución Educativa Sagrado Corazón de 

Jesús Huancayo-2019. 

3.2.2. MUESTRA 

La muestra fue no probabilística tomando  un total de 60 alumnos 

con criterios de inclusión y exclusión 

 Criterios de inclusión 

- Niños que estudian en la I.E Sagrado Corazón de Jesús  

- Niños que presenten Hipomineralización Incisivo Molar 

- Madres que acepten participar en la investigación 

 

 Criterios de exclusión 

- Madres que no acepten participar en la investigación 

- Niños que no asisten en la I.E Sagrado Corazón de Jesús  

 

 Procedimiento 

Se solicitó una autorización al director de la I.E Sagrado Corazón 

de Jesús 

Se realizó la evaluación clínico dental de los niños de 5-8 años. 

La información obtenida se registró en la ficha de recolección de 

datos para el análisis correspondiente. 

Toda la información se colocó a una matriz del programa SPSS v 

24 para el procesamiento de datos. 

Elaboración de los resultados, conclusiones y recomendaciones. 
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3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se utilizó como técnica la entrevista y como instrumento la encuesta para 

la recolección de datos. 

3.4. TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA 

INFORMACIÓN 

Para el análisis de la información se realizó el análisis descriptivo e 

inferencial; por tanto, se utilizó como prueba estadística el Chi cuadrado con 

una significancia de (p<0,05). 

El procesamiento de datos se efectúo mediante el software SPSS V. 24  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. ANÁLISIS DESCRIPTIVO 

Tabla 1. EDAD DE NIÑOS CON HIPOMINERALIZACIÓN INCISIVO MOLAR 

Edad Frecuencia Porcentaje 

5 años 6 10,0% 

6 años 22 36,7% 

7 años 17 28,3% 

8 años 15 25,0% 

Total 60 100,0% 

 

 
Gráfico 1. REPRESENTACIÓN GRAFICA DE LA EDAD DE NIÑOS CON 

HIPOMINERALIZACIÓN INCISIVO MOLAR 

En la Tabla 1, se describe la edad de los niños con Hipomineralización 

Incisivo Molar, del 100%(60) de la población de estudio se observa que el 

36,7% (22) tienen 6 años, el 28,3%(17) 7 años, el 25%(15) 8 años y por último 

el 10%(6) de 5 años. 
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Tabla 2. GENERO DE NIÑOS CON HIPOMINERALIZACIÓN INCISIVO MOLAR  

Género Frecuencia Porcentaje 

Masculino 31 51,7% 

Femenino 29 48,3% 

Total 60 100,0% 

 

 
Gráfico 2. REPRESENTACIÓN GRAFICA DEL GENERO DE NIÑOS CON 

HIPOMINERALIZACIÓN INCISIVO MOLAR 

En la Tabla 2, se describe el género de los niños con Hipomineralización 

incisivo molar, observándose que del 100% (60) de la población en estudio el 

51,7% (31) son del sexo masculino y el 48,3% (29) del sexo femenino. 
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Tabla 3. ARCO DENTARIO AFECTADOS CON HIPOMINERALIZACIÓN  INCISIVO MOLAR  

EN NIÑOS DE 5-  8 AÑOS DE EDAD 

Arco dentario Frecuencia Porcentaje 

Superior 36 60% 

Inferior 24 40% 

Total 60 100,0% 

 

 
Gráfico 3. REPRESENTACIÓN GRAFICA DEL ARCO DENTARIO AFECTADOS CON 

HIPOMINERALIZACIÓN INCISIVO MOLAR EN NIÑOS DE 5 - 8 AÑOS DE EDAD 

En la Tabla 3, se describe el arco dentario afectado por la 

Hipomineralización incisivo molar en niños de 5- 8 años, observándose que 

del 100% (60) el 60% (36) con el arco superior y el 40% (24) el arco inferior. 
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Tabla 4. ESTADO CLINICO DE LA HIPOMINERALIZACIÓN INCISIVO MOLAR EN NIÑOS 

DE 5- 8 AÑOS DE EDAD 

 
Estado clínico Frecuencia Porcentaje 

Opacidades delimitadas 8 13,3% 

Fracturas del esmalte post erupción 9 15,0% 

Restauradores atipicas 19 31,7% 

Exodoncia de primeros molares permanentes 
debido a HIM 

18 30,0% 

Diente no erupcionado 6 10,0% 

Total 60 100,0% 

 

 
Gráfico 4. REPRESENTACIÓN GRAFICA DEL ESTADO CLINICO DE LA 

HIPOMINERALIZACIÓN INCISIVO MOLAR EN NIÑOS DE 5- 8 AÑOS 

En la Tabla 4, se describe el estado clínico de la Hipomineralización 

Incisivo Molar en niños de 5- 8 años, observándose que del 100% (60) el 

31,7% (19) presentaron restauraciones atípicas, el 30% (18) exodoncia de 

primeros molares permanentes debido al HIM, el 15% (9) fracturas del esmalte 

post erupción, el 13,3% (8) opacidades delimitadas y el 10% (6) dientes no 

erupcionado. 
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Tabla 5. GRADO DE SEVERIDAD DE LA HIPOMINERALIZACIÓN INCISIVO MOLAR EN 

NIÑOS DE 5- 8 AÑOS 

Grado de severidad Frecuencia Porcentaje 

Leve 17 28,3% 

Moderado 33 55% 

Severo 10 16,7% 

Total 60 100,0% 

 
Gráfico 5. REPRESENTACIÓN GRAFICA DEL GRADO DE SEVERIDAD DE LA 

HIPOMINERALIZACIÓN INCISIVO MOLAR EN NIÑOS DE 5- 8 AÑOS 

En la Tabla 5, se describe el grado de severidad de la Hipomineralización 

incisivo molar en niños 5- 8 años, observándose que del 100% (60) el 55% 

(33) son de grado moderado, el 28,3% (17) grado leve y el 16,7% (10) de 

grado severo. 
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Tabla 6. PATRON DE DISTRIBUCIÓN DE LA HIPOMINERALIZACIÓN INCISIVO MOLAR 

EN NIÑOS DE 5- 8 AÑOS 

Patron de 
distribución 

Frecuencia Porcentaje 

Patron I 17 28,3% 

Patron II 33 55% 

Patron III 10 16,7% 

Total 60 100,0% 

 
Gráfico 6. REPRESENTACIÓN GRAFICA DEL PATRON DE DISTRIBUCIÓN DE LA 

HIPOMINERALIZACIÓN INCISIVO MOLAR EN NIÑOS DE 5- 8 AÑOS 

En la Tabla 6, se describe el patrón de distribución de la 

Hipomineralización Incisivo Molar en niños de 5- 8 años, observándose que 

del 100% (60) el 55% (33) patrón II, el 28,3% (17) patrón I y el 16,7% (10) 

patrón III. 
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Tabla 7. FACTOR PERINATAL RELACIONADO CON LA HIPOMINERALIZACIÓN INCISIVO 

MOLAR EN NIÑOS DE 5-8 AÑOS 

 

Factor perinatal Mínimo Máximo Media 
Desviación 

estándar 

Fiebre materna 1 2 1,32 ,469 

Cuadros infecciosos 1 2 1,35 ,481 

Malnutrición 1 2 1,58 ,504 

Preeclampsia 1 2 1,33 ,475 

 

En la Tabla 7, se describe el factor perinatal relacionado con la 

Hipomineralización obteniéndose que del 100% (60) la malnutrición está 

relacionado con la misma con una X=1,58 y SD=0,504. A diferencia de los 

demás factores como el cuadro infeccioso con una X=1,35 y SD=0,481; pre 

eclampsia con una X=1,33 y SD=0,475 y fiebre materna con una X=1,32 y 

SD=0,469. 
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Tabla 8. FACTOR PRENATAL RELACIONADO CON LA HIPOMINERALIZACIÓN INCISIVO 

MOLAR EN NIÑOS DE 5-8 AÑOS 

 
Factor prenatal Mínimo Máximo Media Desviación 

estándar 

Hipoxia 1 2 1,42 ,497 

Hipocalcemia durante el 

último trimestre de 

embarazo 

1 2 1,42 ,497 

Prematuridad 1 2 1,48 ,504 

Parto prolongado 1 2 1,42 ,497 

Bajo peso al nacer 1 2 1,53 ,503 

 

En la Tabla 8, se describe el factor prenatal relacionado con la 

Hipomineralización incisivo molar en niños de 5- 8 años, observándose que 

del 100% (60) factores relacionados como el bajo peso al nacer con una 

X=1,53 y SD=0,503; y la prematuridad con una X=1,48 y SD=0,504. 

A diferencia de los demás factores la Hipoxia, hipocalcemia y parto 

prolongado con una X=1,42 y SD=0,497. 
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Tabla 9. FACTOR POSTNATAL RELACIONADO CON LA HIPOMINERALIZACIÓN 

INCISIVO MOLAR EN NIÑOS DE 5- 8 AÑOS 

 

Factor postnatal Mínimo Máximo Media 
Desviación 

estándar 

Lactancia materna 

prolongado 

1 2 1,42 ,497 

Consumo de antibioticos 1 2 1,53 ,503 

Deficiencia de Vit D 1 2 1,58 ,497 

Infecciones urinarias 1 2 1,42 ,497 

 

En la Tabla 9, se describe el factor postnatal relacionado con la 

Hipomineralización incisivo molar en niños de 5- 8 años, observándose que 

del 100% (60) los factores relacionados son la deficiencia de Vit. D con una 

X=1,58 y SD=0,497 y el consumo de antibioticos con una X=1,53 y SD=0,503. 

A diferencia de los demás factores como la lactancia materna prolongada 

y las infecciones urinarias con una X=1,42 y SD=0,497. 
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4.2. ANÁLISIS INFERENCIAL 

Tabla 10. COMPARACIÓN DE MEDIAS DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LA 

HIPOMINERALIZACIÓN INCISIVO MOLAR EN NIÑOS DE 5- 8 AÑOS 

 Valor gl 
Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 4,286a 1 ,038 

Corrección de continuidadb 3,281 1 ,070 

Razón de verosimilitud 4,339 1 ,037 

Asociación lineal por lineal 4,214 1 ,040 

 

En la Tabla 10, se realiza la comparación de medias de los factores 

relacionados con la Hipomineralización incisivo molar en niños de 5- 8 años, 

obteniéndose mediante la prueba estadística del Chi Cuadrado una p=0,038 

con un valor de 4,286; por tal, se acepta la hipótesis de investigación siendo 

que hay factores relacionados con la HIM. 
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CAPITULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

El presente estudio tiene como objetivo determinar los factores de riesgo 

asociados a la hipomineralización Incisivo Molar en niños de 5- 8 años. 

Bien sabemos que la terminología hipomineralización Incisivo-Molar 

(HIM) fue sugerida en el año 2001 por Weerheijm y cols. (24) para describir 

una condición clínica caracterizada por defectos de hipomineralización del 

esmalte que afectan desde uno a cuatro de los primeros molares permanentes 

y que está frecuentemente asociada a opacidades en los incisivos. 

El período crítico para la aparición de HIM son los tres primeros años de 

vida, ya que es durante esta etapa que ocurre la mineralización de la corona 

de las primeras molares, incisivos superiores e inferiores y caninos 

permanentes. (25) 

En el estudio encontramos al estado clínico de la HIM el 31,7% (19) 

presentaron restauraciones atípicas con grado de severidad moderado en un 

55%. Concordando con Lygidakis reportando que el 87% de los infantes con 

HIM presentaban potencial etiología de origen médico durante los períodos 

pre, peri y post natal, y que tan solo el 12% de los casos de HIM no se 

relacionaron con la historia médica. (26) 

Asimismo, se buscó conocer los factores perinatales, prenatal y 

postnatal relacionado con la HIM en los niños menores de 8 años 

En relación al factor perinatal relacionado con la HMI, encontramos a la 

malnutrición con una X=1,58 y SD=0,504.  

La calcificación o mineralización dentaria comprende la precipitación de 

sales minerales sobre la matriz tisular previamente desarrollada. El proceso 

comienza con la precipitación del esmalte en las puntas de la cúspide y en los 

bordes incisales de los dientes, continuando con la precipitación de capas 

sucesivas y concéntricas sobre estos pequeños puntos de origen. Cada diente 

permanente comienza su calcificación en un momento determinado. Los 



46 

dientes permanentes inician su calcificación en el momento del nacimiento, 

siendo los primeros molares en iniciar su calcificación para continuar, a los 

pocos meses de vida, con los incisivos centrales superiores e inferiores, a la 

vez que ambos los caninos. (27) 

Del mismo modo, el factor prenatal encontramos como el bajo peso al 

nacer con una X=1,53 y SD=0,503; y la prematuridad con una X=1,48 y 

SD=0,504.  

Los partos prematuros y la necesidad de que el niño siga su desarrollo 

en una incubadora, son asociados con un incremento de defectos del esmalte 

incluyendo hipomineralización e hipoplasia de la dentición permanente debido 

al cambio de ambiente donde debe seguir desarrollándose. (28) 

Finalmente, obtenemos que en el factor postnatal encontramos la 

deficiencia de Viamina. D con una X=1,58 y SD=0,497 y el consumo de 

antibióticos con una X=1,53 y SD=0,503 como factores relacionados. 

La hipocalcemia, es uno de los transtornos metabólicos más frecuentes 

en el periodo neonatal, estado patológico provocado por una disminución de 

los niveles de calcio en sangre por debajo de 7 mg/dl en prematuros y de 8 

mg/dl en el neonato a término. (29) 

El uso de antibióticos está relacionado con el desarrollo de lesiones de 

HIM, existiendo una asociación significativa con su ingesta durante los 4 

primeros años de vida del individuo. (30) la exposición a antibióticos durante 

el primer año de vida, aumenta por tres el riesgo de desarrollar 

Hipomineralización. (31) 

La hipomineralización o síndrome incisivo-molar es una enfermedad 

compleja debido a sus características, que la enmarcan dentro de las 

alteraciones del esmalte pero, dentro de este conjunto de patologías, presenta 

importantes diferencias con respecto a las demás. 

Es significativo el notable incremento de su prevalencia con el paso del 

tiempo, lo que hace muy importante la necesidad de un diagnóstico y 

tratamiento precoz. Para ello, es fundamental una adecuada exploración 
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clínica que pueda determinar esta patología en el niño, así como saber 

establecer un adecuado diagnóstico diferencial con otras anomalías del 

esmalte, ya que la pauta terapéutica puede variar, dependiendo de esto el 

éxito o fracaso de dicho tratamiento 
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CONCLUSIONES 

Del presente estudio se obtiene las siguientes conclusiones: 

- La edad de los niños con HMI es de 6 años en un 36,7% en su 

mayoría de sexo masculino en un 51,7%; con arco dentario superior 

afectado en un 60%. 

- En relación al estado clínico de la HIM el 31,7% (19) presentaron 

restauraciones atipicas con grado de severidad moderado en un 55%. 

- Asimismo, el patrón de distribución de la Hipomineralización incisivo 

molar el 55% (33) patrón II, el 28,3% (17) patrón I y el 16,7% (10) patrón 

III. 

- En relación al factor perinatal relacionado con la HMI, encontramos a 

la malnutrición con una X=1,58 y SD=0,504. A diferencia de los demás 

factores como el cuadro infeccioso con una X=1,35 y SD=0,481; pre 

eclampsia con una X=1,33 y SD=0,475 y fiebre materna con una 

X=1,32 y SD=0,469. 

- Asimismo, el factor prenatal encontramos como el bajo peso al nacer 

con una X=1,53 y SD=0,503; y la prematuridad con una X=1,48 y 

SD=0,504. 

- Finalmente, el factor postnatal encontramos la deficiencia de Vit. D con 

una X=1,58 y SD=0,497 y el consumo de antibioticos con una X=1,53 

y SD=0,503. 

- La comparación de medias de los factores relacionados con la 

Hipomineralización incisivo molar en niños de hasta 8 años, 

obteniéndose mediante la prueba estadística del Chi Cuadrado una 

p=0,038 con un valor de 4,286; por tal, se acepta la hipótesis de 

investigación siendo que hay factores relacionados con la HIM. 
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RECOMENDACIONES 

Incentivar a la investigación, sobre si se planea realizar un estudio 

epidemiológico ya que con esto se logra aumentar la validez del estudio 

producto de los diferentes criterios que existen.  

El Cirujano Dentista, debe estar familiarizado con los estudios 

epidemiológicos para investigaciones con fundamentos científicos. 

Incentivar a los docentes de los departamentos de Odontopediatria de 

los Hospitales, Programas Académicos de Odontología para tener la 

capacidad de diagnosticar a tiempo estas anomalías y corregirlas de 

inmediato ya que en estas áreas son las principales que se tienen contactos 

en los niños de estas edades y a tiempo se les consideraría en el abordaje de 

tratamientos adecuados preventivos.  

Debido al aumento de la prevalencia de esta anomalía, y la incidencia 

que ésta ejerce en la salud dental del niño, se considera necesario incluir un 

apartado dentro de la Fase IV de ingreso de un paciente niño a la clínica para 

poder registrar la presencia o no de esta anomalía.   
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ANEXO 1  

MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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ANEXO 2 

VALIDACIÓN DE EXPERTOS 
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ANEXO 3  

ASENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Yo……………………………………..identificado con DNI N°……………………, 

accedo a que mi menor hija(o)………………………………. participe en este 

estudio “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA 

HIPOMINERALIZACIÓN INCISIVO MOLAR EN NIÑOS DE 5 A 8 AÑOS EN 

LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA SAGRADO CORAZÓN DE JESÚS 

HUANCAYO. 2019”, para lo cual seré informada de todo el procedimiento. 

Los datos obtenidos en el presente estudio, se mantendrán en total 

confidencialidad, y no se registrará mi nombre en la encuesta. 

La participación de mi hija en este estudio no significa ningún riesgo, ni 

incomodidad. 

 

 

 

 

 

    ________________________ 

      Firma 
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ANEXO 4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Yo……………………………………..identificado con DNI N°……………………, 

accedo a firmar para que mi menor hija(o)………………………………. 

participe en este estudio “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA 

HIPOMINERALIZACIÓN INCISIVO MOLAR EN NIÑOS DE 5 A 8 AÑOS EN 

LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA SAGRADO CORAZÓN DE JESÚS 

HUANCAYO. 2019”, para lo cual seré informada de todo el procedimiento. 

Los datos obtenidos en el presente estudio, se mantendrán en total 

confidencialidad, y no se registrará mi nombre en la encuesta. 

La participación de mi hija(o) en este estudio no significa ningún riesgo, ni 

incomodidad. 

 

 

 

 

 

    ________________________ 

      Firma 
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ANEXO 5 

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO 

Instrucciones: el cuestionario tiene como objetivo principal obtener 

información acerca de los factores de riesgo asociados con las alteraciones 

en el esmalte dentario (HIM) en los niños de hasta 8 años. 

   

1. ¿Su hija(o) ha tenido episodios de fiebre durante el 
primer año de vida? 

  

2. ¿Su hija(o) ha sufrido enfermedades respiratorias como 
asma y/o neumonía durante los tres primeros años de 
vida? 

  

3. ¿Su hija(o) nació a los nueve meses de gestación?   

4. ¿Su hijo tuvo problemas para respirar por falta de aire 
cuando nació según reporte del médico? 

  

5. Durante el último trimestre de embarazo, ¿A Ud. Se le 
detecto niveles bajos de calcio? 

  

6. ¿Su hijo(a) tuvo una lactancia materna mayor a los 12 
meses de edad? 

  

7. ¿Su hijo(a) recibió tratamiento con amoxicilina y/o 
eritromicina durante el primer año de vida? 

  

8. ¿A su hijo(a) se le detecto deficiencia de vitamina D 
durante los tres primeros años de vida? 

  

9. ¿Su hijo(a) sufrió de varicela durante los tres primeros 
años de vida? 
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ANEXO 6 

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO 

Instrucciones: el cuestionario tiene como objetivo principal obtener 

información acerca de los factores de riesgo asociados con las alteraciones 

en el esmalte dentario (HIM) en los niños de hasta 8 años. 

FACTORES DE RIESGO  PRENATALES 

Cuadros infecciosos de la madre 

Múltiples episodios de fiebre alta. 

Infección viral durante el último trimestre de 

embarazo. 

a. si 

b. no 

Problemas en el embarazo 

Embrazo de riesgo, reposo 

a. si 

b. no 

Malnutrición/ desnutrición de la madre 

Vomito prolongado en el último mes de 

embarazo 

a. si 

b. no 

Preclampsia 

Ingesta prolongada de medicamentos durante 

el último mes de embarazo 

a. si 

b. no 

Diabetes gestacional a. si 

b. no 

FACTORES DE RIESGO PERINATALES 

Prematuridad 

Semanas de embarazo 

a. 37 semanas o menos 

b. 38 semanas o más 

Hipoxia 

Falta de aire al nacer 

a. si 

b. no 

Parto prolongado a. si 

b. no 

Cesárea a. si 

b. no 

Bajo peso al nacer a. si 

b. no 

 Toma de medicamentos a. si 
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b. no 

FACTORES DE RIESGO POSTNATALES 

Problemas respiratorios a. Asma 

b. Alergias 

c. No 

Cuadros infecciosos a. Si 

b. no 
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ID:-----------------       FECHA:-----------

---- 

ANEXO 7 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

GENERO: Masculino (   )  Femenino (   ) 

CRITERIOS 
CLINICOS 
PARA HIM 
SEGÚN LA 

EAPD 

Pieza dentaria 

1.

6 

1.

2 

1.

1 

2.

1 

2.

2 

2.

6 

3.

6 

3.

2 

3.

1 

4.

1 

4.

2 

4.

6 

Opacidades 
delimitadas 

            

Fracturas del 
esmalte post 
erupción 

            

Restauracione
s atípicas 

            

Exodoncias de 
primeros 
molares 
permanentes 
debido a HIM 

            

Diente no 
erupcionado 

            

 

CRITERIOS 
CLINICOS 
PARA HIM 
SEGÚN LA 

EAPD 

Pieza dentaria 

1.6 1.2 1.1 2.1 2.2 2.6 3.6 3.2 3.1 4.1 4.2 4.6 

Leve             

Severo             

 

PATRON DE 

DISTRIBUCIÓN HIM 

Patrón I  

Patrón II  

Patrón III  
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ANEXO 8 

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO 

Instrucciones: el cuestionario tiene como objetivo principal obtener 

información acerca de los factores de riesgo asociados con las alteraciones 

en el esmalte dentario (HIM) en los niños de hasta 8 años. 

   

1. ¿Su hija(o) ha tenido episodios de fiebre durante el 
primer año de vida? 

  

2. ¿Su hija(o) ha sufrido enfermedades respiratorias como 
asma y/o neumonía durante los tres primeros años de 
vida? 

  

3. ¿Su hija(o) nació a los nueve meses de gestación?   

4. ¿Su hijo tuvo problemas para respirar por falta de aire 
cuando nació según reporte del médico? 

  

5. Durante el último trimestre de embarazo, ¿A Ud. Se le 
detecto niveles bajos de calcio? 

  

6. ¿Su hijo(a) tuvo una lactancia materna mayor a los 12 
meses de edad? 

  

7. ¿Su hijo(a) recibió tratamiento con amoxicilina y/o 
eritromicina durante el primer año de vida? 

  

8. ¿A su hijo(a) se le detecto deficiencia de vitamina D 
durante los tres primeros años de vida? 

  

9. ¿Su hijo(a) sufrió de varicela durante los tres primeros 
años de vida? 
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ID:-----------------       FECHA:-----------

---- 

ANEXO 9 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

GENERO: Masculino (   )  Femenino (   ) 

CRITERIOS 
CLINICOS 
PARA HIM 
SEGÚN LA 

EAPD 

Pieza dentaria 

1.

6 

1.

2 

1.

1 

2.

1 

2.

2 

2.

6 

3.

6 

3.

2 

3.

1 

4.

1 

4.

2 

4.

6 

Opacidades 
delimitadas 

            

Fracturas del 
esmalte post 
erupción 

            

Restauracione
s atípicas 

            

Exodoncias de 
primeros 
molares 
permanentes 
debido a HIM 

            

Diente no 
erupcionado 

            

 

CRITERIOS 
CLINICOS 
PARA HIM 
SEGÚN LA 

EAPD 

Pieza dentaria 

1.6 1.2 1.1 2.1 2.2 2.6 3.6 3.2 3.1 4.1 4.2 4.6 

Leve             

Severo             

 

PATRON DE 

DISTRIBUCIÓN HIM 

Patrón I  

Patrón II  

Patrón III  

 

 


