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RESUMEN 

Objetivo: Establecer la asociación entre los factores perinatales y posnatales e 

Hipomineralización incisivo molar en los estudiantes de 8 a 16 años de una 

Institución Educativa, Tacna 2022. Metodología: Esta investigación es relacional, 

de corte transversal, no experimental. La población de estudio estuvo compuesta 

por 519 estudiantes de la I.E. “28 de Julio”, la muestra fue de 222 estudiantes que 

cumplieron con los criterios de selección, el tipo de muestreo fue aleatorizado 

estratificado. Se realizó un examen clínico intraoral para el diagnóstico de 

Hipomineralización incisivo molar (HIM) y el llenado de la ficha de recolección de 

datos formato corto de Ghanim y col (54). En lo concerniente a los factores 

perinatales y postnatales se utilizó el cuestionario sobre antecedentes médicos del 

estudiante de Tourino y col (41) dirigido a las madres. Para establecer la asociación 

se utilizó la prueba estadística de chi cuadrado de Pearson con un nivel de 

significancia del 5%. Resultados: Existe asociación entre los factores postnatales 

y la HIM (p< 0,05); sin embargo, no existe asociación con los factores perinatales 

(p>0,05).  La prevalencia de HIM fue de un 18% en la población estudiada. 

Conclusiones: Existe asociación significativa entre la HIM y el uso de antibióticos, 

fiebre alta, asma o bronquitis, otitis, enfermedades hasta los 4 años (gripe, 

resfriados e infecciones respiratorias) en la población estudiada. 

Palabras clave: Hipomineralización incisivo molar, etiología, factores de riesgo.  
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ABSTRACT 

Objective: To establish the association between perinatal and postnatal factors and 

molar incisor hypomineralization in students from 8 to 16 years of age in an 

educational institution, Tacna 2022. Methodology: This is a relational, cross-

sectional, non-experimental research. The study population consisted of 519 

students of the I.E. "28 de Julio", the sample consisted of 222 students who met the 

selection criteria, the type of sampling was stratified randomized. A clinical 

intraoral examination was performed for the diagnosis of molar incisor 

hypomineralization (IMH) and the filling out of the data collection form in the short 

format of Ghanim et al (54). Regarding perinatal and postnatal factors, the student's 

medical history questionnaire of Tourino et al (41) was used for the mothers. To 

establish the association, Pearson's chi-square statistical test was used with a 

significance level of 5%. Results: There was an association between postnatal 

factors and HIM (p<0.05); however, there was no association with perinatal factors 

(p>0.05).  The prevalence of HIM was 18% in the population studied. Conclusions: 

There is significant association between HIM and antibiotic use, high fever, asthma 

or bronchitis, otitis, illnesses up to 4 years of age (flu, colds and respiratory 

infections) in the studied population. 

Key words: Molar incisor hypomineralization, etiology, risk factors. 
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INTRODUCCION 

Los defectos de desarrollo de esmalte (DDE) son alteraciones del esmalte, 

estas pueden ser cualitativas o cuantitativas y se producen durante la 

odontogénesis, bien sea durante la fase inicial de secreción de la matriz de 

esmalte o en la fase de mineralización(1). Estas alteraciones representan un 

reto para la comunidad odontológica debido a problemas en la estética y 

aumento de la susceptibilidad a caries dental, desgaste y erosión(2).   

En el 2001 fue la primera vez que se le dio nombre a un defecto de 

desarrollo del esmalte que se había observado desde hace mucho tiempo 

atrás, inclusive anterior al siglo XXI, sin embargo aún no había una 

terminología estandarizada, lo que dificultaba su diagnóstico e 

investigación (3). Es por ello que Weerheijm, Jalevik y Alaluusua proponen 

el término Hipomineralización incisivo molar (HIM) para referirse a la 

hipomineralización en el esmalte presente en uno a cuatro de los primeros 

molares permanentes con o sin afectación de incisivos, caracterizado por la 

presencia de opacidades demarcadas que podían variar de un blanco 

amarrillo a un amarillo marrón, este defecto no influye en la cantidad de 

esmalte pero si en la calidad del mismo, siendo de origen sistémico (4). Este 

término ha sido aceptado por la comunidad odontológica y de especialistas 

dado que sigue siendo utilizado y vigente hasta nuestros días.  

Las piezas dentales afectadas por HIM influyen en la calidad de vida 

de la persona, esto se debe a la hipersensibilidad a estímulos térmicos, 

mecánicos, incremento de riesgo y rápida progresión de caries, fractura del 

esmalte posterior a la erupción con exposición de la dentina, dificultando la 

función masticatoria y comprometiendo la estética del paciente; además de 

ello representa un desafío para el odontólogo debido a la dificultad para su  
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tratamiento como lo son la pérdida de restauraciones, un mayor número de 

citas odontológicas siendo 10 veces mayor a comparación pacientes sin 

HIM, entre otras complicaciones presentes que se mencionaran con mayor 

detalle y profundidad en los siguientes capítulos de la investigación(4,5).    

La etiología de la hipomineralización incisivo molar no es clara y 

aun no conocida del todo, por tal motivo se encuentra en debate; un mejor 

conocimiento y entendimiento sobre la etiología permitiría tener mejores 

medidas prevención y/o diagnóstico oportuno que evite las complicaciones 

futuras de este defecto de esmalte. Es por ello que se han identificado 

factores potenciales que podrían tener un papel en el desarrollo de la misma, 

dificultando la correcta función de los ameloblastos durante la amelogénesis 

en la fase de maduración del esmalte, dentro de estos factores se han 

propuesto factores prenatales, perinatales y postnatales como lo son el bajo 

peso al nacer, parto prematuro, hipoxia perinatal, enfermedades 

respiratorias e infecciones durante los primeros años de vida, exposición a 

antibióticos y fiebre alta(5,6).  

Por consiguiente, la finalidad de la presente investigación es 

establecer la asociación entre los factores perinatales y posnatales e 

Hipomineralización incisivo molar en los estudiantes de 8 a 16 años de una 

Institución Educativa, Tacna 2022. 

La presente investigación consta de los siguientes capítulos, siendo 

en total cuatro:  

En el capítulo I se encuentra todo lo relacionado al planteamiento 

del problema de investigación, el cual contiene en una amplia descripción 

del problema y su formulación, los objetivos, las hipótesis, la justificación 

de la investigación y el cuadro de operacionalización de variables.  



3 
 

En el capítulo II se encuentra todo lo referente al marco teórico como 

los antecedentes de investigación los cuales son internaciones y nacionales, 

de igual manera están las bases teórico-científicas de la investigación y el 

glosario de los términos utilizados en el estudio.  

En el capítulo III se da a conocer sobre el marco metodológico de la 

investigación como el nivel y diseño de investigación, la población y 

muestra que participaron el estudio, así como los criterios de inclusión y 

exclusión para la misma, cuáles fueron las técnicas e instrumentos que 

fueron utilizados para la recolección de datos, los procedimientos para los 

mismos y el plan de procesamiento para los datos obtenidos.  

En el capítulo IV se presentan los resultados de la investigación, la 

discusión de los mismos en semejanza o contraposición con las 

investigaciones similares previamente realizadas.  

Para finalizar, se presentan las conclusiones a las que llego la 

investigación, las recomendaciones, las referencias bibliográficas en 

formato Vancouver para dar a conocer las fuentes de información utilizadas 

y tomadas en cuenta para el desarrollo de la investigación, por último los 

anexos en donde se encuentra documentación necesaria para la realización 

de la investigación y el registro fotográfico requerido. 
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Fundamentos y formulación del problema 

1.1.1 Descripción del problema. 

Se ha encontrado una prevalencia de la Hipomineralización incisivo 

molar (HIM) a nivel mundial del 13,5 %, siendo el continente americano 

con un 15,3% el que tuvo la mayor prevalencia (7). Estas cifras indican una 

alta prevalencia en todo el mundo (8) y se ha reportado que odontólogos en 

diversos países lo consideran como un problema de salud oral pública (9) 

debido a las diferentes complicaciones clínicas que presentan los pacientes 

con HIM, es por ello que los odontólogos generales e incluso especialistas 

en odontopediatría conceptúan  su tratamiento como un desafío(10,11).  

Una de las principales complicaciones clínicas que presentan los 

pacientes con molares e incisivos afectados por HIM es la hipersensibilidad 

al frio, calor que se manifiestan como dolor al comer y beber, además de 

presentarse al momento del cepillado(12), lo que influye de forma negativa 

en una higiene oral del paciente(13), igualmente las características propias 

de este defecto de esmalte facilitan la retención de biofilm dental y 

disminuyen la resistencia del esmalte, por estos motivos las piezas afectadas 

con HIM tienen mayor susceptibilidad a la rápida aparición y progresión de 

la caries dental, existiendo un riesgo 4,6 veces mayor que en una pieza sin 

este defecto(14). 

La calidad de vida relacionada con la salud oral del paciente también 

se ve afectada de forma negativa, se ha observado que las opacidades 

demarcadas en los incisivos centrales tienen un impacto en el bienestar 

emocional, principalmente cuando se tratan de pacientes jóvenes, además 
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existe una limitación funcional de las piezas posteriores debido a la perdida 

de esmalte que se da posterior a la erupción, si es que las piezas afectadas 

no fueran tratadas a tiempo se podría llegar a una afectación pulpar, y 

finalmente la perdida de la pieza dental(15). Asimismo se ha reportado que 

los pacientes requieren un mayor número de citas en el consultorio dental a 

comparación de niños sin HIM, lo que también tiene un impacto en la 

economía familiar (16).  

Para los odontólogos significa un desafío porque se presentan 

diferentes complicaciones clínicas en el tratamiento, una de ellas es la 

dificultad para lograr una adecuada analgesia(17), esto se debe a que la 

pulpa de las piezas con hipomineralización se encuentran en una 

inflamación constante con mayor inervación alrededor de los cuernos 

pulpares producido por la presencia de bacterias en los túbulos dentinarios 

del esmalte con hipomineralización, además de que la dentina queda 

expuesta por el esmalte perdido posterior a la erupción, lo que facilita la  

penetración de las mismas, permitiendo así un aumento de la 

hipersensibilidad(18,19). 

También se ha reportado que existe una alta tasa de fracaso en las 

restauraciones realizadas a las piezas con HIM, esto debido a dificultades 

para lograr una adecuada adhesión causado por las características del 

esmalte afectado, por lo que los pacientes se someten a diversas 

restauraciones en la misma pieza dental(20).   

Todas estas complicaciones conllevan a considerar que un enfoque 

preventivo es la mejor opción para esta afección y se reconoce que parte de 

ello es una mejora en el conocimiento sobre la etiología, la cual aún no está 

completamente clara, es altamente discutida y poco concluyente(7,8,21–

23).Inclusive siendo considerada aun desconocida por algunos autores (24). 
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La mineralización de los molares e incisivos se da a partir del 

nacimiento hasta antes de los primeros cuatro años de vida(25), por ese 

motivo se han investigado posibles factores etiológicos que podrían alterar 

el proceso de la amelogénesis e influir en ese tiempo en el desarrollo de 

MIH.  

La falta de un conocimiento adecuado sobre la etiología de la 

hipomineralización incisivo molar se relaciona con el problema principal de 

la presente investigación, debido a que los factores que han sido asociados 

a la ocurrencia de la hipomineralización aún se encuentran en debate por los 

diferentes hallazgos encontrados. A nivel mundial se han realizados 

estudios sobre los factores que tendrían un papel importante en el desarrollo 

de este defecto de esmalte, principalmente habiéndose encontrado una 

asociación significativa con factores durante los periodos perinatal y 

postnatal (26,27), sin embargo aún se encuentra en discusión debido a que 

los estudios hallan resultados diversos y en algunos casos contradictorios.   

En el continente africano, en el país de Libia se encontró que los 

pacientes que habían tenido problemas de salud durante la primera infancia 

tenían mayor riesgo de presentar hipomineralización incisivo molar(28).   

En el continente asiático, en el país de Arabia Saudita, Almuallem y 

col(29) realizaron un estudio en el que encontraron una asociación 

significativa entre la amigdalitis, dificultad respiratoria e infección de oído 

con la presencia de HIM, mientras que en estudio de Alhowaish y col(30) 

solo encontraron asociación significativa con la ictericia del recién nacido. 

 En el país de la India investigadores como Rai y col(31) encontraron 

como factores asociados a los problemas durante la gestación, parto 

prematuro, infección infantil e infección de oído; Verma y col(32) también 

hallaron a la infección de oído como factor asociado a HIM, sin embargo, 
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Mishra y col(33) encontraron una asociación significativa con factores 

postnatales como la fiebre alta, varicela, otitis y lactancia materna 

prolongada. 

En el país de Turquía, en un estudio se halló al parto prematuro, 

lactancia materna prolongada, asma, fiebre alta, otitis, enfermedades del 

sistema digestivo, varicela, parotiditis e insuficiencia renal como factores 

asociados(34), mientras que otro estudio encontró una asociación 

significativa al bajo peso al nacer, parto prematuro, fiebre alta y 

bronquitis(35). Hallazgos similares fueron encontrados por un estudio 

realizado en el país de Malasia, en el que propusieron como factores 

asociados a la enfermedad infantil, sin embargo, no encontraron asociación 

ni con el parto prematuro ni con el uso de antibióticos(36). 

En el continente europeo, en un estudio llevado a cabo en el país de 

Albania se halló una asociación entre el HIM y el uso de antibióticos(37), 

mientras que en país de Finlandia un estudio también encontró una 

asociación con el uso de antibióticos y la otitis(38), en el país de Polonia se 

encontró como factores de riesgo a la otitis, parto prematuro y dermatitis 

atópica(39). Este último hallazgo concuerda con el estudio realizado en 

España por Hernández y col(40), quienes también encontraron como factor 

de riesgo a la dermatitis atópica, además de asma, bronquitis, varicela, otitis, 

neumonía y fiebre; Gavara M (41) también realizo un estudio en ese país y 

solo obtuvo una asociación significativa con la hipoxia perinatal.  

En Latino América, en el país de Brasil, Tourino y col(42) realizaron 

una investigación en la que encontraron que los pacientes que había 

experimentado asma y bronquitis durante los primeros cuatro años de vida 

tuvieron mayor presencia de HIM. En Colombia (43) se halló una 

asociación significativa con los problemas de gestación en los últimos tres 
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meses de embarazo, durante el parto y problemas respiratorios. Mientras 

que en el país de Ecuador se encontró que no había evidencia de una 

asociación entre el uso de antibióticos y HIM(44).  

En el Perú sean realizado pocos estudios para conocer los factores 

asociados a la presencia de HIM, en el departamento de Apurímac(45) se 

encontró una asociación significativa con la neumonía y gripe, mientras que 

en las ciudades de Trujillo (46) y Lima (47)se estudiaron factores como la 

hipocalcemia, consumo de antibióticos, otitis, neumonía, varicela, fiebre y 

asma, sin embargo, a diferencia de los estudios realizados en el extranjero 

concluyeron que no existía asociación con la hipomineralización incisivo 

molar. En la ciudad de Puno se obtuvo una prevalencia de HIM del 20%(48). 

Respecto a la ciudad de Tacna solo se ha evaluado la prevalencia de 

la hipomineralización incisivo molar, en una institución del distrito de 

Tacna se encontró una prevalencia del 30%(49) ,en el distrito de la Yarada 

fue del 12%(50), mientras que en el distrito de Pocollay se realizaron dos 

estudios uno en el 2018 en el que se encontró una prevalencia del 9%(51) 

mientras que en 2019 se halló una prevalencia del 68% (52). 

En la presente investigación se propone realizar un estudio sobre los 

factores etiológicos asociados y hacer uso de un instrumento estandarizado 

con confiabilidad y validez comprobados para evaluar la prevalencia de 

HIM(53) . 
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1.2 Formulación del problema. 

1.2.1 Problema general: 

- ¿Existe asociación entre los factores perinatales y posnatales e 

Hipomineralización incisivo molar en los estudiantes de 8 a 16 años de una 

Institución Educativa, Tacna 2022? 

1.2.2 Problemas específicos: 

- ¿Cuál es la prevalencia de la hipomineralización incisivo molar en los 

estudiantes de 8 a 16 años de una Institución Educativa, Tacna 2022? 

- ¿Cuál es la prevalencia de los factores perinatales de la hipomineralización 

incisivo molar en los estudiantes de 8 a 16 años de una Institución 

Educativa, Tacna 2022? 

- ¿Cuál es la prevalencia de los factores postnatales de la hipomineralización 

incisivo molar en los estudiantes de 8 a 16 años de una Institución 

Educativa, Tacna 2022? 
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1.2. Objetivos de investigación. 

1.2.1 Objetivo General 

 Establecer la asociación entre los factores perinatales y posnatales e 

Hipomineralización incisivo molar en los estudiantes de 8 a 16 años 

de una Institución Educativa, Tacna 2022 

1.2.2 Objetivos específicos 

 Determinar la prevalencia de la hipomineralización incisivo molar 

en los estudiantes de 8 a 16 años de una Institución Educativa, Tacna 

2022 

 Identificar la prevalencia de los factores perinatales de la 

hipomineralización incisivo molar en los estudiantes de 8 a 16 años 

de una Institución Educativa, Tacna 2022 

 Identificar la prevalencia de los factores postnatales de la 

hipomineralización incisivo molar en los estudiantes de 8 a 16 años 

de una Institución Educativa, Tacna 2022 
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1.3 Formulación de la hipótesis  

1.3.1 Hipótesis alternativa. 

 Existe asociación entre los factores perinatales y posnatales e 

Hipomineralización incisivo molar en los estudiantes de 8 a 16 años 

de una Institución Educativa, Tacna 2022 

1.3.2 Hipótesis nula. 

 No existe asociación entre los factores perinatales y posnatales e 

Hipomineralización incisivo molar en los estudiantes de 8 a 16 años 

de una Institución Educativa, Tacna 2022 

1.4 Justificación o importancia de la investigación. 

 Originalidad. Este estudio es parcialmente original debido a que existen 

antecedentes internacionales realizados con anterioridad, sin embargo, en el 

ámbito local no se han realizado estudios con las variables de esta 

investigación por lo que se considera novedoso. 

 Relevancia social. Se pudo identificar a los estudiantes que presentan este 

defecto de desarrollo de esmalte por lo que fueron derivados a un 

especialista para su tratamiento, en caso de pacientes con severidad leve el 

diagnostico oportuno brinda un mejor pronostico del tratamiento y la 

prevención de mayores consecuencias, trayendo un beneficio para el 

paciente y la economía familiar porque se reducirían el número y la 

complejidad de los tratamientos. En los casos severos, igualmente fueron 

derivados a un especialista para que realice el estudio del caso, tratamiento 

y controles necesarios, evitando una mayor progresión las lesiones y la 

posibilidad de una pérdida temprana de molares y/o incisivos. Los 

resultados de la presente investigación también podrán ser tomados en 

cuenta como información para la implementación de estrategias de 
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prevención y detección temprana de la hipomineralización incisivo molar, 

las cuales traerían un beneficio para la sociedad. 

 Relevancia académica. Es fundamental poder entender la etiología de una 

enfermedad para su adecuado manejo. La etiología de la hipomineralización 

incisivo molar no es clara, sigue siendo altamente debatida y poco 

concluyente hasta la fecha. La misma está relacionada con alteraciones 

durante el periodo de mineralización de molares e incisivos permanentes, 

por lo que se han propuesto factores potenciales asociados a este periodo de 

tiempo como los factores perinatales y postnatales, pese a ello, aún existe el 

debate sobre la posible asociación entre tales factores y la 

Hipomineralización incisivo molar. Es por ello que un mejor conocimiento 

sobre la existencia de la asociación de los mismos podría ayudar a 

identificar a las personas que hayan estados expuestas a estos factores, lo 

que permitiría controles odontológicos continuos, un diagnóstico temprano 

y oportuno del defecto que permitiría idealmente la realización de 

tratamientos preventivos, debido alta tasa de fracaso reportados en los 

tratamientos restauradores; evitando además las complicaciones 

anteriormente mencionadas, tanto para el paciente como para los 

odontólogos, respecto a los últimos mencionados se ha reportado que se 

necesita un mayor conocimiento y capacitación sobre este defecto(54) .  

Los resultados de esta investigación también son un aporte para aclarar el 

panorama altamente debatido a nivel mundial y la confusión que se presenta 

debido a que los resultados de los estudios realizados en el Perú difieren con 

los obtenidos en el extranjero, ya sea apoyando a los autores que consideran 

que si hay una asociación significativa con los factores etiológicos 

potenciales o apoyando a los estudios que consideran que tal asociación no 

existe. Esta investigación también servirá como un antecedente para futuras 

investigaciones.  
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 Interés personal. En el laboratorio de práctica clínica odontológica general 

e integral de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann y en la vida 

cotidiana el investigador pudo observar personas que presentaban este 

defecto, lo que despertó un interés especial por el tema en su persona. 

 Viabilidad. Existe apoyo por parte de la institución educativa en la que se 

realizó el estudio.  
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1.5 Operacionalización de variables  

VARIABLES DIMENSIÓN 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL INDICADORES Categoría  Escala  

  

Evaluación 

clínica 

Es un defecto 

cualitativo del 

esmalte, 

caracterizado 

por opacidades 

demarcadas que 

varían de 

blanco-amarillo 

a amarillo-

marrón. Está 

presente en 1 a 4 

primeros 

molares 

permanentes 

frecuentemente 

asociada con 

afectación de 

incisivos. 

 

 

Es la medición 

realizada a 

través del Índice 

de HIM de 

Ghanim y col 

(55) basado en 

los criterios de la 

AEPO 

(Academia 

europea de 

odontología 

pediátrica) 

 

 

 

•Con  

Hipomineralización 

•Sin 

hipomineralización 

  

 

 

  

 

Factores 

Perinatales 

Aparición 

clínica de 

la 

condición 

Es un elemento 

que propicia el 

desarrollo de 

una enfermedad 

en un período 

alrededor del 

nacimiento. 

Es la medición 

realizada a 

través de la 

aplicación del 

cuestionario 

sobre 

antecedentes 

médicos de 

Tourino y col 

(42) dirigido a 

las madres de los 

estudiantes. 

-Bajo peso al nacer 

(Ítem 1) 

-Prematuridad (Ítem 

2)  

-Hipoxia (Ítems 6 y 

7) 

 

 

Factores 

posnatales 

Aparición 

clínica de 

la 

condición 

Es un elemento 

que propicia el 

desarrollo de 

una enfermedad 

después del 

nacimiento hasta 

los primeros 4 

años de vida. 

Es la medición 

realizada a 

través de la 

aplicación del 

cuestionario 

sobre 

antecedentes 

médicos de 

Tourino y col 

(42) dirigido a 

las madres de los 

estudiantes. 

-Lactancia materna 

prolongada (Ítem 8 

y 9)  

-Uso de antibióticos 

(Ítem 11) 

-Fiebre alta (Ítem 

13) 

-Neumonía (Ítem 10 

y 12) 

-Otitis (Ítem 10) 

-Asma (Ítem 14) 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

Al efectuar la revisión de los antecedentes en los idiomas de español e inglés 

en las bases de datos electrónicos (Pubmed, ScienceDirect, Google Scholar, Lilacs, 

Scielo, y Alicia de Concytec hasta octubre del 2022) se han podido identificar 10 

antecedentes internacionales, 4 antecedentes nacionales y no se pudo encontrar 

evidencia de antecedentes locales con las variables y problema propuestos en esta 

investigación.  

2.1.1 Antecedentes internacionales  

Almuallem Z y col. (Arabia Saudita 2022) en su investigación 

“Prevalencia y posibles factores etiológicos de la hipomineralización de incisivos 

molares en niños saudíes: un estudio transversal”(29).Tuvo el objetivo de 

investigar la prevalencia y posibles factores etiológicos de HIM en los escolares de 

Riyadh. Método: Se revisó y seleccionó al azar una muestra de 1.562 estudiantes 

de 8 a 12 años que acudían a las escuelas de la ciudad, para ello se utilizó el formato 

corto de la ficha de recolección de datos de Ghanim y col, basado en los criterios 

de la academia europea de odontología pediátrica. Para conocer los factores 

etiológicos asociados a HIM se utilizó un cuestionario dirigido a los padres de los 

estudiantes sobre los antecedentes del estado de gravidez y médicos. Resultados: 

La prevalencia de HIM fue del 15,2%, no hubo diferencias significativas entre 

sexos. El defecto clínico más concurrente observado fueron las opacidades 

demarcadas y se presentaron más en el maxilar superior. Los estudiantes que 

tuvieron antecedentes de amigdalitis, dificultad respiratoria e infección de oído en 

los primeros tres años de vida presentaron con mayor frecuencia 

Hipomineralización incisivo molar. Conclusiones: En los escolares de la ciudad de 
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Riyadh la HIM es frecuente y este a su vez se asoció significativamente con 

enfermedades presentes en la primera infancia como la infección de oído, 

amigdalitis y dificultad respiratoria. 

Verma S y col. (India 2022) en su estudio titulado “Hipomineralización 

molar incisivo: prevalencia, factores de riesgo asociados, su relación con la caries 

dental y diversos defectos de la superficie del esmalte en escolares de 8 a 16 años 

del distrito de Lucknow”(32). Su objetivo fue evaluar la prevalencia de HIM, los 

posibles factores asociados, caries dental y defectos en la superficie de la estructura 

adamantina como la atrición y abrasión. Método: Se seleccionó a través de un 

muestreo aleatorio estratificado a 5.585 escolares de 8 a 16 años, a los cuales se les 

revisaron los incisivos y primeros molares permanentes. Los datos se registraron es 

una ficha constituida por dos partes, la primera sobre información general y la 

segunda por preguntas sobre los antecedentes prenatales, perinatales y postnatales 

asociados como factores de riesgo. Los índices para el diagnóstico de HIM, caries 

y defectos de superficie del esmalte fueron, el índice de defectos de desarrollo de 

esmalte, CPOD y de desgaste dental de Smith y Knight respectivamente. 

Resultados: La prevalencia de HIM fue de un 7,6% siendo el sexo femenino el más 

afectado. Sus hallazgos indican que hay asociación significativa entre la infección 

infantil y la presencia de HIM. Conclusiones: Un diagnóstico oportuno de la 

Hipomineralización incisivo molar evitaría complicaciones como la rápida 

destrucción de la pieza y dificultades en el tratamiento, por lo que se necesitan más 

estudios con un mayor número de muestra para conocer los diversos factores 

etiológicos. 

Ilczuk-Rypula D y col. (Polonia 2022) en su investigación “Prevalencia y 

posibles factores etiológicos de la Hipomineralización molar-incisivo (HIM) en la 

población de niños de Silesia en Polonia”(39). Tuvo el objetivo de observar la 

prevalencia de Hipomineralización incisivo molar en los niños de la ciudad de 
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Silesia, evaluar los posibles factores etiológicos y su correlación con la HIM. 

Método: Participaron de forma aleatoria un total de 613 niños de 8 a 12 años, los 

factores etiológicos asociados a HIM se evaluaron a través de una encuesta dirigida 

a las madres y el examen intraoral se realizó según los criterios establecidos por la 

academia europea de odontología pediátrica y fue llevado a cabo en la consulta 

dental. Resultados: Se observó una prevalencia de 6,2% de HIM, y a su vez se 

encontró una asociación significativa de la misma con la infección en el oído 

durante la primera infancia (OR=2,50), dermatitis atópica (OR=5,69) y el parto 

prematuro anterior a las 38 semanas (OR=2,88). Conclusiones: Se necesitan más 

estudios para determinar la influencia de los factores prenatales, perinatales, 

postnatales en la ocurrencia y gravedad de los casos de HIM. 

Alhowaish L y col. (Arabia Saudita 2021) en su estudio titulado 

“Etiología de la hipomineralización molar-incisivo (MIH): un estudio transversal 

de niños saudíes”(30). Tuvo el objetivo de indagar la etiología de la 

Hipomineralización en los escolares de Arabia Saudita. Método: La muestra fue 

tomada en la ciudad de Riyadh y participaron 893 estudiantes de 8 a 10 años. Para 

diagnosticar la HIM se utilizaron los criterios establecidos por la academia europea 

de odontología pediátrica y se empleó un cuestionario estructurado y validado 

dirigido a los padres sobre los antecedentes de la época prenatal, perinatal y 

postnatal del escolar.  Resultados: Hubo una prevalencia del 40,5% de HIM, se 

identificó solo a la ictericia del recién nacido (p=0,04) como único factor etiológico 

significativo a través del análisis de regresión logística multivariante. Conclusión: 

Se encontró una asociación significativa entre la ictericia y la Hipomineralización 

incisivo molar en la población estudiada. 

Arheiam U y col. (Libia 2021) en su investigación “Prevalencia, 

distribución, características y factores asociados de la Hipomineralización molar-

incisivo entre escolares libios: una encuesta transversal”(28). Su objetivo de 
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evaluar la prevalencia, factores asociados de la Hipomineralización incisivo molar 

y otros defectos del esmalte en los escolares de la ciudad de Bengazhi. Método: Se 

hizo un estudio transversal y se seleccionó al azar una muestra de escolares de 8 a 

10 años, a los cuales se les examino según los criterios de la academia europea de 

odontología pediatría para evaluar la presencia de MIH y otros defectos de esmalte. 

Para conocer los posibles factores etiológicos asociados en la etapa prenatal, 

perinatal y postnatal del escolar, se les entrego a los padres un cuestionario, esta 

asociación se evaluó mediante las pruebas de chi-cuadrado y U de Mann-Whitney.  

Resultados: Participaron 104 estudiantes en el estudio, tanto en la evaluación 

clínica como en el llenado el cuestionario, la HIM tuvo una prevalencia del 15.5% 

y fue el defecto de esmalte más común en la población estudiada. Se encontró una 

asociación significativa entre la presencia de HIM y la historia por problemas de 

salud en la primera infancia (p=0,047). Conclusiones: En la población estudiada la 

HIM es la más frecuente de los defectos del esmalte y este estuvo asociado con 

condiciones de salud presentes en las etapas prenatal, perinatal y postnatal. 

Mejía J y col. (Colombia 2019) en su estudio “Hipomineralización molar 

incisivo en Colombia: prevalencia, severidad y factores de riesgo asociados”(43). 

Tuvo el objetivo de determinar la prevalencia, severidad, factores de riesgo 

asociados a la HIM en los escolares de la ciudad de Medellín. Método: Se incluyó 

una muestra de 1.075 escolares de 6 a 15 años residentes en dicha ciudad. Para la 

evaluación de HIM se utilizaron los criterios establecidos por la academia europea 

de odontología pediátrica y para conocer los factores de riesgo asociados se les 

entrego a las madres biológicas de los escolares un cuestionario estructurado sobre 

el periodo de gravidez y los tres primeros años de vida. Los datos fueron analizados 

a través de la aplicación de estadística descriptiva, análisis bivariado y regresión 

lineal con una significancia del 5%. Resultados: La HIM tuvo una prevalencia del 

11,2 %, el 85% de las lesiones fueron leves y se encontró una asociación 

significativa con alteraciones durante los últimos tres meses de gestación, tipo de 
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parto y problemas respiratorios. Conclusiones: La HIM se asoció con diversos 

factores presentes en el embarazo y los primeros tres años de vida. 

Dewi Y y col.  (Malasia 2019) en su investigación “Hipomineralización 

incisivo molar: Prevalencia y factores de riesgo asociados en niños del Policlínico 

Kulliyyah de Odontología, IIUM”(36). Su objetivo fue evaluar la prevalencia de la 

Hipomineralización incisivo molar y su asociación con complicaciones perinatales, 

enfermedad infantil y el consumo prolongado de antibióticos atendidos en el 

establecimiento de salud. Método: Se evaluaron 156 pacientes de 7 a 14 años que 

acudieron al policlínico, para el diagnóstico de HIM se utilizaron los criterios 

establecidos por la academia europea de odontología pediátrica y para evaluar los 

factores de riesgo asociados se realizó un conjunto de preguntas sobre el historial 

médico del paciente dirigidos a los padres de familia. Resultados: Se encontraron 

23 casos de HIM en la población estudiada, teniendo una prevalencia del 14,7%. 

No se encontró diferencia significativa entre sexos y hubo una asociación 

significativa con la enfermedad infantil (valor p < 0,05), no se encontró una 

asociación significativa con problemas en el parto y consumo prolongado de 

antibióticos. Conclusiones: La prevalencia de Hipomineralización incisivo molar 

fue de 14,7% y se asoció significativamente con la enfermedad infantil. 

Kılınç G y col. (Turquía 2019) en su estudio “Prevalencia, etiología y 

tratamiento de la Hipomineralización de incisivos molares en niños que viven en la 

ciudad de Izmir (Turquía)”(35). Tuvo el objetivo de determinar la prevalencia, 

gravedad y factores de riesgo de HIM en los niños que asistieron a la clínica de 

odontopediatría de la Universidad Dokuz Eybul. Método: En el estudio se 

examinaron 1237 niños de 9 y 10 años, para el diagnóstico de HIM se evaluaron los 

primeros molares permanentes e incisivos y se utilizaron los criterios establecidos 

por la academia europea de odontología pediátrica.  Resultados: Se presentaron 

142 niños con HIM y se encontró una asociación significativa entre la presencia 
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HIM y parto prematuro, bajo peso al nacer, fiebre alta y asma/bronquitis. 

Conclusiones: La prevalencia de HIM fue del 11,5% en la población estudiada y se 

observó que los niños que presentaban mayor severidad de afectación tenían 

antecedentes médicos de bajo peso al nacer, parto antes de tiempo, fiebre alta y 

asma/bronquitis. 

Rai A y col. (India 2018) en su investigación “Hipomineralización de 

incisivos molares: prevalencia y factores de riesgo entre escolares de 7 a 9 años de 

edad en Muradnagar, Ghaziabad”(31). Tuvo el objetivo de investigar la prevalencia 

y factores de riesgo de Hipomineralización incisivo molar en los escolares de 

Muradnagar. Método: Se realizó un estudio transversal y muestreo probabilístico 

por conglomerados, siendo las instituciones educativas un conglomerado, 

participaron un total de 992 escolares de 7 a 9 años. El estudio se hizo en dos partes, 

la primera fue una entrevista presencial con las madres de los escolares en las que 

el examinador lleno un cuestionario con preguntas generales, antecedentes de 

traumatismos, exposición a contaminación y sobre factores de riesgo en los 

antecedentes prenatales, perinatales y postnatales hasta los tres años de edad de los 

escolares. La segunda parte fue la evaluación de HIM y para ellos se utilizó el índice 

modificado de defectos de desarrollo de esmalte de Clarkson JJ y O`Mullane en 

1989. Para el análisis estadístico de los datos se utilizaron las pruebas de chi 

cuadrado, correlación de Pearson, análisis de regresión logística y prueba t no 

pareada.  Resultados: La prevalencia de HIM fue del 21,4% en los escolares 

estudiados, se encontró una asociación significativa con la edad, problemas durante 

la gestación, el parto y enfermedades/infecciones infantiles. Conclusiones: Se 

encontró que la HIM está presente en 2 de cada 10 escolares que participaron en 

estudio, siendo valores más altos que los encontrados en otros estudios dentro del 

país. 
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Koruyucu M y col.  (Turquía 2018) en su estudio “Prevalencia y etiología 

de la Hipomineralización molar-incisivo en la ciudad de Estambul”(34). Objetivo: 

Se evaluó la prevalencia y factores de riesgo de HIM en niños de Estambul. 

Método: En el estudio se revisaron 1511 niños de 8 a 11 de edad y para el 

diagnóstico de HIM se utilizaron los criterios establecidos por la academia europea 

de odontología pediátrica, evaluando solo el diente índice como los primeros 

molares permanentes e incisivos. En lo concerniente a los factores etiológicos se 

les realizo una entrevista cara a cara a los padres de los niños, a los cuales se les 

hicieron preguntas etiológicas. Resultados: La prevalencia de HIM fue del 14,2% 

en la población estudiada y se encontró una asociación significativa con las 

complicaciones durante la gestación, parto prematuro, el periodo de 

amamantamiento, diarreas frecuentes, asma, otitis, enfermedad renal, infección de 

la glándula parótida, infecciones virales causadas por el virus varicela-zoster y 

rubella virus (p<0,001). Conclusiones: Las causas de la HIM son variadas, no 

controlables o predictibles, por lo que se necesitan más estudios que puedan dar a 

conocer el cómo los factores asociados a la HIM desempeñan un papel etiológico.   

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Aguilar M y Arteaga F. (Apurímac 2019) en su investigación titulada 

“Factores asociados, severidad y su relación con la Hipomineralización incisivo-

molar en escolares de 6-12 años de la I.E.P. 54043- Cesar Abraham Vallejo - 

Abancay – Apurímac – 2019” (45).Tuvo el objetivo de establecer la relación entre 

los factores asociados, la severidad y HIM en escolares de una institución educativa 

de la ciudad de Apurímac. Método: Se realizó un estudio observacional, 

correlacional con muestreo no probabilístico en el que la muestra de estudio fue 

igual al de la población habiendo participado 120 escolares de 6 a 12 años. Para el 

diagnóstico de HIM se utilizó la ficha de recolección de datos de Ghanim y col, 

basados en los criterios establecidos por la academia europea de odontología 



22 

 

pediátrica. En lo concerniente a los factores asociados se realizó una entrevista a 

los padres de familia de los escolares basada en algunas de las preguntas del 

cuestionario sobre antecedentes médicos durante los primeros cuatro años de vida 

de Tourino y col. En el análisis de datos se utilizó la prueba estadística de chi 

cuadrado. Resultados: Se encontraron 15 (16,3%) niños que presentaron HIM, 

siendo las lesiones leves las más frecuentes (47.8%), se encontró una relación 

significativa. con las infecciones respiratorias como la gripe y la neumonía 

(p=0.046). Conclusiones: La Hipomineralización incisivo molar se asoció 

significativamente con la neumonía y gripe, las lesiones leves fueron las más 

frecuentes en la población estudiada. 

Alipio C. (Trujillo 2018) en su estudio “Hipomineralización incisivo -

molar y su relación a factores asociados, en escolares de 9 años de edad del distrito 

de la Esperanza ,2018” (46).Su objetivo fue determinar la prevalencia y relación 

con factores etiológicos de HIM en los escolares de un distrito de la ciudad de 

Trujillo. Método: Se realizó un estudio de corte transversal, correlacional en el que 

participaron 227 escolares de 9 años de edad a los que se les evaluaron los primeros 

molares permanentes e incisivos para el diagnóstico de HIM y se utilizaron los 

criterios establecidos por la academia europea de odontología pediátrica. Para 

establecer los factores de riesgo se aplicó un cuestionario a los padres de los 

escolares con preguntas sobre el último trimestre de gestación e historial de 

enfermedad del niño hasta los tres primeros años de vida. En el análisis estadístico 

de datos se utilizó la prueba estadística de Chi cuadrado.  Resultados: La 

Hipomineralización incisivo molar estuvo presente en 86 (37.9%) niños sin 

diferencia significativa en el sexo, no se encontró una asociación significativa entre 

los factores de riesgo estudiados y la presencia de HIM. Conclusiones: No se 

encontró asociación entre la HIM y los factores etiológicos asociados.   
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Contreras A. (Lima 2018) en su investigación “Hipomineralización 

incisivo molar y su asociación con factores postnatales en niños de 6 a 12 años de 

edad de la Institución Educativa N ° 0093 Fernando Belaúnde”(47). Tuvo el 

objetivo de determinar la asociación entre factores postnatales e 

Hipomineralización incisivo molar en los escolares de una institución educativa de 

la ciudad de Lima. Método: Se realizó un estudio observacional de corte transversal 

en el que participaron 150 niños de 6 a 12 años a los cuales se le hizo un examen 

intraoral para el diagnóstico de HIM utilizando los criterios de Ghanim y col, 

basados en los establecidos por la academia europea de odontología pediátrica. Para 

evaluar los factores postnatales se les dio un cuestionario auto administrado basado 

en el propuesto por Tourino y col, en que se hicieron preguntas referentes a la 

infección de oído, infección causada por el virus de la varicela-zoster, uso de 

antibióticos, fiebre alta, asma y uso del salbutamol desde el parto hasta los primeros 

4 años de vida. En el análisis estadístico de los datos se utilizó la prueba de Fisher 

(p=0,05). Resultados: Se encontraron 9 (6%) niños con Hipomineralización 

incisivo molar, ninguno de los factores mencionados con anterioridad se asoció 

significativamente en el estudio. Conclusiones: La asociación entre la 

Hipomineralización incisivo molar y los factores postnatales revisados no existe.  

Larico D. (Arequipa 2018) en su estudio “Factores etiológicos 

relacionados a la Hipomineralización incisivo molar en niños de 8 a 10 años en la 

institución educativa 40134 Mandil Azul - AREQUIPA 2018”(56). Su objetivo fue 

identificar los factores etiológicos relacionados a la HIM en los estudiantes de una 

institución educativa de la ciudad de Arequipa. Método: Se realizó un estudio de 

campo, prospectivo, relacional y transversal en el que participaron 201 alumnos de 

8 a 10 años a los que se les realizo una evaluación intraoral para el diagnóstico de 

HIM y para conocer los factores etiológicos asociados se les entrego a los padres 

de familia un cuestionario administrado validada. Para el análisis de datos 

estadísticos se utilizó la prueba estadística t de student. Resultados: En la población 
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estudiada la prevalencia de HIM fue del 36.2%, sin diferencias significativas en la 

edad. Se encontró una relación estadísticamente significativa con los factores 

etiológicos durante la gestación, durante-post parto y enfermedades de la niñez. 

Conclusiones: Los niños que presentaron los factores de riesgo con asociaciones 

significativas a HIM presentaron una afectación hasta 4 veces mayor en el número 

de piezas afectadas a comparación de los niños sin el factor de riesgo.  

2.2. Bases teórico-científicas  

2.2.1 Hipomineralización incisivo molar   

La Hipomineralización incisivo molar (HIM) es un defecto cualitativo del 

esmalte presente en 1 a 4 primeros molares permanentes, comúnmente afectando a 

los incisivos. Se caracteriza por la presencia de opacidades demarcadas, es decir, se 

puede observar un límite claro entre el esmalte afectado y el normal, estas 

opacidades pueden ser de color blanco amarillo a amarillo marrón(4).  

La prevalencia de HIM a nivel mundial es del 13,5% siendo considerada 

muy frecuente en todo el mundo, el continente americano es el que tiene una mayor 

prevalencia(7). Las altas cifras de este defecto tienen repercusiones tanto para el 

paciente como para el odontólogo, las cuales serán descritas en los siguientes 

párrafos.  

El esmalte afectado por este defecto posee una mayor porosidad, cantidad 

de carbono y proteínas en comparación al esmalte sano, además de una menor 

cantidad de calcio y fosforo lo que se traduce en una reducción en la calidad y 

cantidad mineral, afectando así su microestructura, dureza y módulo de 

elasticidad(57). 

Todas estas características propias de los dientes con HIM presentan 

complicaciones clínicas para el paciente y por la dificultad de su manejo, un desafío 

para odontólogo(11).  
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La ruptura del esmalte posterior a la erupción se presenta en los dientes 

afectados, con mayor frecuencia en las piezas posteriores, se debe a las 

características propias del defecto anteriormente mencionadas, esto predispone a 

una exposición de la dentina, siendo las opacidades más oscuras más propensas a 

romperse(58).  

Esto desencadena una serie de consecuencias clínicas para los pacientes con 

HIM, los cuales presentan una hipersensibilidad dental a los estímulos térmicos 

como al aire, frio, calor y a estímulos mecánicos como el cepillado dental (12,59). 

A su vez la hipersensibilidad por la presencia de HIM genera incomodidad 

e influye en una higiene oral inadecuada con una mayor acumulación de placa e 

inflación gingival del paciente (13),  que conlleva a una mayor susceptibilidad, 

rápida progresión y experiencia de caries (14), si estas piezas dentales no son 

tratadas a tiempo puede afectar la pulpa y con el tiempo la perdida temprana de las 

mismas(4).  

Según diversos estudios se ha reportado que la Hipomineralización incisivo 

molar influye de forma negativa en la calidad de vida relacionada con la salud bucal 

de los pacientes, presentando síntomas orales como dolor al comer o beber y 

limitaciones funcionales por el desprendimiento del esmalte post erupción, esto se 

da principalmente en los primeros molares afectados, mientras que los incisivos con 

presencia de opacidades demarcadas acompañados de molares afectados, pero sin 

sintomatología han influenciado de forma negativa en el bienestar emocional y 

social de las pacientes(15,60,61). Un ejemplo de ello es que debido a los problemas 

estéticos en el sector anterior los pacientes jóvenes evitaban sonreír para eludir 

mofas por parte de sus compañeros de clase(62,63).  

Otro aspecto a tomar en cuenta para el paciente es que las personas con HIM 

tienen un mayor número de visitas a la consulta dental para el cuidado y tratamiento 

de la cavidad bucal a comparación de pacientes sin HIM(16).  
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La Hipomineralización incisivo molar a su vez es un desafío para el 

odontólogo, incluso para los odontopediatras. Se han realizado estudios sobre la 

capacidad de diagnóstico  de defectos de desarrollo de esmalte en la que se encontró 

que había dificultades para la identificación cuando el odontólogo general no había 

estado capacitado(64) mientras que encuestas realizadas a especialistas y 

odontólogos generales encontraban que el manejo para la HIM era difícil (10,54). 

Esto se debe a las dificultades para lograr una correcta analgesia local, esto podría 

deberse a una inflamación constante de la pulpa causada por la alta porosidad y 

fractura del esmalte que deja expuesta la dentina por la cual penetran las bacterias, 

es por ello se ha recomendado el uso de ibuprofeno 10 mg/kg del niño antes de 

aplicar la técnica anestésica en caso se presente Hipomineralización incisivo molar 

grave(17).  

También se ha descrito una alta tasa de fracaso de las restauraciones debido 

a problemas con una adecuada adhesión de la resina, esto podría presentarse por un 

grabado acido disparejo produciendo una disminución en el microtag (se forma 

cuando el adhesivo fluye hacia esmalte grabado) y por prismas con mayor 

contenido de proteínas y retención de humedad, es por ello que se recomienda para 

mejorar la fuerza de unión, realizar después del grabado una desproteinizaciòn con 

hipoclorito de sodio o papacarie para adhesivos con grabado y lavado(20).  

2.2.2 Diagnóstico clínico  

La academia europea de odontología pediátrica se reunió en Atenas en el 

2003, en la que se establecieron cinco criterios diagnósticos para HIM, también 

sugirieron que la mejor edad para evaluar este defecto es a los 8 años, debido a que 

en esta edad ya ha erupcionado completamente los molares e incisivos, siendo estos 

las piezas índices para su diagnóstico. Los criterios establecidos son los siguientes:   

 1er criterio: Opacidades delimitadas, se observan como 

alteraciones en la translucidez del esmalte, el límite puede ser 
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claramente diferenciado del esmalte sano, el color varía de blanco 

amarillo a amarillo marrón y sin presencia de alteración en el grosor 

ni superficie del esmalte (65). 

 2do criterio: Ruptura del esmalte posterior a la erupción, esta se 

produce de un esmalte que al momento de la erupción estaba 

presente, pero con las fuerzas oclusales se fracturo, está asociada 

opacidades demarcadas que ya estaban presentes antes de la fractura 

y presentan bordes afilados sin uniformidad (65).  

 3er criterio: Restauración atípica, se observan restauraciones que 

no siguen el modelo de restauraciones presentes en los demás 

dientes, incluso en dentición libre de caries, en el margen de las 

mismas se observan defectos delimitados en la translucidez del 

esmalte, pueden involucrar cúspides y en los incisivos como 

restauraciones no relacionadas con traumas o en zonas donde no es 

frecuente la caries dental (65). 

 4to criterio: Ausencia de uno o más primeros molares 

permanentes como consecuencia de HIM, los molares restantes 

prestan opacidades o restauraciones atípicas, también puede haber 

perdida de molares en una dentición sana, si no hay afectación en los 

molares son los incisivos los que presentan opacidades demarcadas, 

los cuales difícilmente son extraídos (65).  

 5to criterio: Primer molar o incisivo permanente que no ha 

erupcionado (65).  
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2.2.3 Diagnóstico diferencial  

Existente otros defectos de desarrollo del esmalte que se producen durante 

la amelogénesis, el no poder diferenciarlos de HIM podría llevar al error y por 

consecuencia su tratamiento; es por ello que para un correcto diagnostico se 

mencionaran las diferencias principales entre ellos:  

 Fluorosis de esmalte: Se produce por una ingesta de flúor durante la 

amelogénesis, el esmalte presenta opacidades difusas que pueden ser 

lineales, en forma de parches o unirse entre sí para formar lesiones más 

grandes, sin alteración del grosor de esmalte. Se diferencia del HIM 

porque este presenta opacidades claramente definidas entre esmalte 

afectado y el sano, su distribución es en algunos dientes como molares 

e incisivos además de ser más propensos a desarrollar caries, a diferencia 

de la fluorosis que presenta opacidades difusas, suele ser simétrico en 

ambos lados y las piezas afectadas son más resistentes a caries (55,56). 

 Hipoplasia de esmalte: Es un defecto cuantitativo del esmalte, una 

alteración en la cantidad del esmalte que presenta un grosor disminuido 

localizable producto de ausencia de matriz durante la amelogénesis, este 

defecto puede tener forma de fosas, surcos y zonas irregulares. Se 

diferencia del HIM porque este es un defecto cualitativo es decir el 

esmalte presenta un grosor normal, pero es la calidad de la misma la que 

se encuentra afectada, los bordes del esmalte perdido después de la 

erupción son irregulares y afilados mientras que los de la hipoplasia son 

regulares y lisos (55,56).  

 Amelogénesis imperfecta (AI): Es una malformación del esmalte, de 

origen genético, que presenta una alteración en la cantidad y calidad del 

esmalte, ocurre en 1 de cada 700 mil personas por lo que es muy poco 

frecuente. Se diferencia de MIH porque esta tiene distribución 
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asimétrica y pocas piezas son las afectadas mientras que la AI se 

presenta una afectación presente en todos los dientes en la dentición 

decidua y permanente, además de antecedentes familiares y trastornos 

sistémicos (55,56).   

 Diente de Turner: Presenta una alteración en la apariencia y perdida de 

esmalte causado por traumatismo e infecciones previas del diente 

deciduo, se observan generalmente en premolares e incisivos centrales 

permanentes. Se puede diferencias de HIM debido a que estas se 

presentan en piezas índice como molares e incisivos, cambio el diente 

de Turner solo se presenta en una pieza dental de toda la dentición, 

además de que el periodo de mineralización de la pieza afectada no 

concuerda con el tiempo de mineralización de las piezas índice para 

HIM (55,56).  

 Mancha blanca: Es un signo clínico inicial de la caries dental de 

apariencia opaca, blanco tizoso, superficie irregular y rugosa. Se 

diferencia de HIM principalmente por la ubicación de la lesión, la 

mancha blanca se ubica en zonas donde retención de placa como tercio 

cervical e interproximal, mientras que en las piezas con HIM es muy 

poco frecuente la afectación en esta zona(55,66).  

2.2.4 Clasificación de severidad 

Se ha reportado que la severidad de las piezas afectadas por HIM no se 

mantienen en el tiempo, sino que tienden a aumentar su severidad rápidamente, 

siendo las opacidades amarillo-marrón las de mayor riesgo a la fractura (67). Por 

este motivo Bullio y col realizaron un estudio longitudinal y encontraron que en un 

año los molares tenían un 7% de fractura mientras que en los incisivos tuvieron fue 

del 1% (68). Esto resalta la importancia de un diagnóstico e intervención oportuna, 

cuando las lesiones aún son leves. 
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Según Ghanim y col(66) la severidad se clasifican en:  

 Levemente afectado  

-Presencia de opacidades demarcadas de color blanco amarillento a 

amarillo marrón  

 Gravemente afectado  

-Perdida de esmalte posterior a la erupción 

Con o sin presencia de: 

-Restauración atípica  

-Caries dental  

-Ausencia de la pieza dental debido a HIM 

2.2.5 Etiología  

La etiología de la hipomineralización incisivo molar es poco clara, no 

concluyente y altamente discutida(7,8,21–23). Se ha propuesto que diversos 

factores sistémicos, ambientales pueden afectar la amelogénesis, pese a que este se 

encuentra regulado por la genética (69) .Esto se debería a que los ameloblastos que 

son las células encargadas de la formación del esmalte son sensibles a lesiones y a 

alteraciones en el microambiente de su desarrollo(70,71). En la amelogénesis 

cuando la etapa de secreción de los ameloblastos se ve afectada se produce una 

disminución en la cantidad del esmalte llamado hipoplasia, pero si esta alteración 

se produce en una etapa tardía de la amelogénesis, durante la maduración del 

esmalte se produce una hipomineralización que se presenta como un defecto en la 

calidad de esmalte, una alteración de la translucidez del esmalte bien 

delimitada(34,72). 

La mineralización del esmalte de los molares comienza poco antes, en el 

nacimiento o poco después y se completa a los tres años, mientras que la de los 

incisivos comienza a los cuatro meses con dos semanas de nacer y se completa antes 

de los cuatro años de edad, es por ello que si en los primeros cuatro años de vida 
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del niño hubiese alguna alteración que se pueda presentar durante este periodo, 

puede afectar la amelogénesis en su etapa de maduración y por consecuencia 

producir HIM(25,73).   

Por esto motivo se ha contemplado sobre factores durante los periodos 

prenatales, perinatales y postnatales hasta los cuatro primeros años de edad(74). Se 

han mencionado a los factores prenatales, sin embargo esta investigación se 

enfocará en los factores perinatales y postnatales, debido a que en la revisión de los 

estudios publicados en los últimos años no se encuentra una asociación relevante 

con  factores prenatales como las enfermedades del embarazo las cuales son poco 

específicas y sin hipótesis que expliquen por qué podrían estar asociados a la 

etiología de la HIM(27,70).  Siendo los factores perinatales y postnatales lo que han 

tenido una asociación significativa relevante por parte de las investigaciones 

realizadas pese a que aún se encuentra en discusión(75). Se han propuesto diversas 

teorías respecto a estos últimos:  

Gómez y col consideran a la inflamación como causa de los defectos en la 

mineralización, debido a que esta aumenta la conglomeración de agentes presentes 

en el ambiente en que se desarrollan los odontoblastos que incrementaría la 

disposición de proteínas en la matriz de esmalte o interrumpirían su descomposición  

por agua o eliminación impidiendo una adecuada maduración del esmalte (76). En 

lo referente a la presencia de proteínas en el esmalte hipomineralizado Mangum y 

col encontraron la presencia de albumina, una proteína de la sangre presente en las 

opacidades más oscuras (77).  

Esta teoría es similar a la hipótesis de Manton D (78) el cual menciona que 

un infiltrado del contenido sanguíneo como las proteínas, en la matriz de esmalte, 

se unirían a los cristales de hidroxiapatita impidiendo un completo desarrollo, 

produciéndose así el esmalte  hipomineralizado (21).  
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2.2.6 Factores perinatales  

2.2.6.1 Bajo peso al nacer  

Wu y col (79) en su investigación encontraron que los niños que habían 

tenido bajo peso al nacer tenían un riesgo tres veces mayor de presentar 

hipomineralización incisivo molar. Esto se debería a que el bajo peso al nacer podría 

causar una distribución inadecuada de nutrientes disponibles para el proceso de 

maduración del esmalte, afectando su desarrollo (80,81). 

Otra hipótesis es que el desarrollo de defectos en el esmalte se da por una 

alteración en la homeostasis de calcio debido a enfermedades sistémicas que pueda 

tener los neonatos, además de que al nacer con bajo peso pueden experimentar 

factores locales como intubación o ventilación mecánica que tendría un efecto 

negativo en el esmalte que aún no está mineralizado por lo tanto tiene una mayor 

susceptibilidad a alteraciones en su maduración(81,82).   

Diversos estudios han encontraron una asociación significativa de la 

prevalencia de HIM con  niños que presentaron muy bajo peso al nacer 

(26,81,83,84).  

2.2.6.2 Prematuridad  

La prematuridad o nacimiento prematuro es el que se da antes de las 37 

semanas de gestación, diversos estudios han hallado una asociación significativa 

entre los niños con nacimiento prematuro y la prevalencia de hipomineralización 

incisivo molar (26,34,79–81).  

Esto se podría producir porque en el nacimiento de un bebe antes de tiempo, 

los órganos no están completamente desarrollados como los pulmones por lo que 

habría una disminución en el suministro de oxígeno y también habría bajos niveles 
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de calcio y fosforo por lo que se puede alterar a las células formadoras del esmalte 

produciendo defectos cualitativos en el esmalte (79,85).  

2.2.6.3 Hipoxia  

Sidaly y col realizaron un estudio experimental en ratas a las que se les 

produjo periodos de hipoxia aguda severa para observar cómo esto afecta a la 

amelogénesis. Observaron que el esmalte presentaba defectos en la cantidad y 

calidad de esmalte o defectos demarcados en la translucidez del esmalte sin 

afectación del grosor del esmalte, de esta forma dieron a conocer la vulnerabilidad 

de las células formadoras del esmalte a la hipoxia (86).  

Esto podría ser debido a una afectación en la función de los ameloblastos 

causado por bajos niveles de oxígeno que se dan durante la asfixia , una 

combinación de la disminución del abastecimiento del oxígeno y sangre pueden 

conducir a la muerte de células(87). 

Otra teoría se ha propuesto sobre la disminución de oxígeno en la que se 

activarían procesos de adecuación para mantener las funciones en menor valor de 

los ameloblastos, pero si es que estos fracasaran provocarían perjuicios definitivos 

en el esmalte(88). Durante este proceso de adecuación intervendría un factor 

inducido por la hipoxia(HIF), el cual se encuentra inactivo cuando hay cantidades 

optimas de oxígeno y se activa cuando estas disminuye, es por ello que se ha 

propuesto que este factor contribuiría a que no se produzca HIM posterior a 

episodios hipóxicos leves, porque se ha encontrado aumentado en las células 

formadoras del esmalte después de este tipo de episodios(89).   

Estudios como los de Garot y col(90) ,Garava M (41) y Farutti y col(91) 

encontraron que había una asociación significativa entre la hipoxia durante el parto 

y la ocurrencia de HIM. Sin embargo, el estudio de Hoberg y col encontraron que 
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no hubo asociación significativa entre la HIM y el valor del pH del cordón umbilical 

que se usó para evaluar la hipoxia perinatal (92).  

2.2.7 Factores posnatales  

2.2.7.1 Lactancia materna prolongada  

Las dioxinas son contaminantes ambientales de alta toxicidad, estos se 

encuentran en el ambiente como humo, producto de procesos de incineración y en 

alimentos que puedan estar contaminados, estos se acumulan en lípidos, por lo que 

la leche materna sería una posible fuente de acumulación, debido a su contenido de 

grasas dentro de su composición. Según estudios realizados en animales estos 

contaminantes intervendrían de forma negativa en el desarrollo dental y alterarían 

la mineralización del esmalte(93). Es por ello que Alaluusua y col realizaron un 

estudio en el que analizaron la leche materna de las madres encontrando diecisiete 

tipos de dioxinas toxicas y una relación con la presencia de hipomineralización 

incisivo molar en la población de estudio (94).  

Existe una hipótesis propuesta por Maurin y col quienes proponen que las 

dioxinas interfieren en la secreción de los ameloblastos produciendo defectos de 

mineralización esmalte, debido a que estudios realizados en animales demostraron 

que la presencia de dioxinas altera las funciones del factor AhR y la proteína 

CYP1A1 que intervienen en el proceso de mineralización, del esmalte y de la 

dentina, a mayor cantidad de dioxinas menor expresión del factor y la proteína (95). 

Alaluusua y col (96)realizaron otra investigación en la que evaluaron el 

tiempo de lactancia materna mayor a 8 meses, encontraron que una lactancia 

materna prolongada con presencia de dioxinas podría aumentar el riesgo de HIM, 

esto se debería a que la madre a través de la leche segregaría hasta un 30% de las 

dioxinas presentes en su cuerpo y se reservaría en cantidades más pequeñas en el 

lactante(94). 
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2.2.7.2 Enfermedades como el asma, neumonía y otitis  

En diversas enfermedades respiratorias se presenta una respiración lenta que 

no satisface las necesidades del organismo, produciéndose una acumulación de C02 

a causa de un intercambio gaseoso deficiente y la disminución de oxígeno 

disponible, lo que altera el pH de la matriz de esmalte e impiden la función de las 

enzimas que se encargan de degradar las proteínas y un adecuado desarrollo del 

esmalte produciendo defectos cualitativos en el mismo(34).  

Enfermedades como el asma en los primeros años de vida han sido 

asociados significativamente con la prevalencia de HIM en diversas 

investigaciones(34,42,97,98), como la de Pelisson y col (99)en la que encontraron 

que los pacientes con asma grave a temprana edad tienen un riesgo mayor de tener 

defectos de desarrollo en el esmalte. Mientras que Flexeder y col consideran que 

los pacientes asmáticos sin medicación tenían mayores números de piezas afectadas 

por HIM (100). 

La hipótesis que se ha propuesto es sobre la hipoxia causada por el asma, 

debido se ha observado que las células formadoras de esmalte son sensibles a los 

bajos niveles de oxígeno y fosfato de calcio en su microambiente de desarrollo 

produciendo este defecto de desarrollo del esmalte(42,76).  

También se ha propuesto que la medicación para el tratamiento del asma 

como los corticoides y esteroides podría causar defectos en la mineralización del 

esmalte debido que este tiene un efecto sobre el crecimiento óseo(101), es por ello 

que Wogelius y col realizaron un estudio en el que encontraron que había un riesgo 

aumentado, pero no significativo para HIM con fractura posterior a la erupción del 

esmalte en los niños que fueron medicados en los primeros años de vida (102). 

La neumonía es una enfermedad infecciosa del sistema respiratorio en la 

que se inflaman los espacios alveolares de los pulmones, muy común en la infancia 
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y su tratamiento de elección es la amoxicilina(103), diversos estudios han 

encontrado una asociación significativa entre la neumonía y presencia de 

HIM(26,40,42,69).  

La otitis es una infección de oído, siendo común en la infancia, se estima 

que el 80% de los niños han tenido en algún momento otitis hasta los tres primeros 

años de vida y es el principal motivo de prescripción de antibióticos en esas 

edades(104).Varios estudios han encontrado a la otitis como factor de riesgo para 

el desarrollo de HIM (33,34,38,39,97,105). Sin embargo esta asociación es poco 

clara, debido a que los pacientes con otitis son medicados con antibióticos, como 

en el reporte de casos de Acosta en el que un paciente con HIM, había estado bajo 

tratamiento antibiótico desde los 6 meses hasta los 5 años de edad debido a una 

infección en el proceso mastoides que cursaba con otitis media aguda (106). 

2.2.7.3 Consumo de antibióticos  

Gao y col realizaron un estudio en roedores de tres días de nacidos a los que 

se les administro amoxicilina para observar sus efectos en la morfología y 

mineralización. Encontraron que todos los roedores presentaban opacidades 

demarcadas en incisivos, principalmente en el tercio incisal y oclusal en molares 

afectados, observaron una alineación desordenada de los prismas y del esmalte 

interprismático, además de encontrar que este antibiótico había disminuido la 

relación calcio fosforo del esmalte y se presentaba con mayores espacios 

intercelulares entre los ameloblastos en maduración (107). 

Autores como Wuollet y col (38) tienen opiniones similares, considerando 

que la amoxicilina durante un tiempo prolongado alteraba la amelogénesis porque 

ocasionaba poca organización en la alineación de las células productoras de 

esmalte. Al igual que Souza y col(108), quienes consideran que este antibiótico 

produce una disminución en la matriz y variación en la conformación en los 

ameloblastos, interfiriendo al inicio de la formación de esmalte de los molares de 
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estudio. A pesar de ello, los antibióticos son recetados en casos de infección por lo 

que sería un tanto confusa la asociación con hipomineralización incisivo molar(76).   

2.2.7.4 Fiebre alta  

La fiebre alta es una elevación de la temperatura como manifestación de una 

enfermedad producto de una interacción de procesos infecciosos y no infecciosos 

con el mecanismo de defensa del huésped, se considera fiebre alta cuando la 

temperatura es mayor o igual a 38,5ºC(109). 

En un estudio realizado en ratas Wistar por Tung y col a las que se les indujo 

a fiebre alta persistente para observar cómo afectaba el desarrollo del esmalte, en el 

que observaron que el esmalte estaba desorientado y habían espacios sin presencia 

de prismas de esmalte considerando que este periodo febril influye en la 

amelogénesis (110).  

Los ameloblastos son sensibles a las alteraciones en su ambiente de 

desarrollo por lo que un aumento de temperatura pueden afectarlos, sin embargo 

como se ha mencionado esta es manifestación de procesos infecciosos, en los cuales 

también se recetan antibióticos  por lo que no estaría del todo claro (111). 

2.3. Glosario de términos  

2.3.1 Hipomineralización: 

Se presenta cuando en el índice refractario del esmalte es menor a 1,62 y 

tiene un volumen de poros mayor al 1%, este esmalte posee un espesor normal y 

superficie lisa, sin embargo, clínicamente se observa con opacidades blanco, beige, 

amarillo-marrón en las que el límite es claramente diferenciable del esmalte sano, 

a mayor oscuridad de la opacidad existe menor mineralización y mayor contenido 

de proteínas(1).  
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2.3.2Hipomineralizacion incisivo molar:  

Hipomineralización de 1 a 4 primeros molares permanentes, que puede estar 

asociada con incisivos afectados, defecto cualitativo del esmalte y caracterizado por 

opacidades demarcadas varían de blanco-amarillo o amarillo-marrón(4). 

2.3.3Factor etiológico: 

Elemento que propicia el desarrollo de una enfermedad(112). 

2.3.4 Bajo peso al nacer 

Peso al nacer menor a 2,5 kg(113). 

2.3.5 Prematuridad:  

Parto anterior a las 37 semanas de embarazo(112). 

2.3.6 Hipoxia 

Concentración inferior a la necesaria de oxígeno en el ambiente de los 

organismos vivos(112).  

2.3.7 Dioxinas:  

Son compuestos aromáticos tricíclicos clorados, comúnmente llamados 

“dioxinas” que incluyen a las dibenzo-p-dioxinas policloradas (PCDD) y 

dibenzofuranos policlorados (PCDF), se forman artificialmente, altamente toxicas, 

sin color ni olor, son solubles en lípidos y se acumulan en tejido graso, aun en 

pequeñas cantidades permanecen activos y son muy difícil de degradar(114).  

2.3.8 Asma  

Es una alteración de los bronquios relacionado a la obstrucción de vías áreas 

en donde se presenta dificultad para respirar cuando el paciente está en reposo, 
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dificultad para bombear sangre y acumulación de líquido en pulmones, produciendo 

silbido(112).  

2.3.10 Neumonía  

Infección del pulmón con proceso inflamatorio(112).  

2.3.11 Otitis  

Infección e inflamación  del oído (112).  

2.3.12 Uso de antibióticos 

Consumo de sustancias que impiden el crecimiento o reproducción de 

bacterias(112).  

2.3.13 Fiebre alta 

Elevación anormal de la temperatura corporal, mayor a 38,5ºC, 

frecuentemente consecuencia de una enfermedad(112).  
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CAPITULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Materiales y método  

3.1.1 Nivel de investigación 

 De nivel relacional  

3.1.2. Diseño de investigación. 

 No experimental, de corte transversal.  

3.2 Población y muestra de estudio. 

3.2.1 Población:  

 La población estuvo integrada por los estudiantes de 8 a 16 años de la 

institución educativa adventista “28 de julio” Tacna, 2022. Estuvo 

constituida por 519 estudiantes.  

3.2.2. Muestreo  

 El tipo de muestreo fue probabilístico estratificado. 

3.2.3 Muestra de estudio:  

 La muestra de estudio estuvo compuesta por 222 estudiantes, esta se 

determinó mediante el cálculo de tamaño de muestra de estudio 

utilizando un nivel deseado de confianza del 95% y error máximo 

aceptable del 5%.  

𝑛 =
N ∗ 𝑍2 ∗ p ∗ q

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

N: población estudio total 
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Z=1.96 al cuadrado (Nivel de confianza 95%) 

p=0.5 (proporción esperada)   

q= 1-p =0.5  

d= precisión 5%. 

𝑛 =
519 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (519 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

 

𝑛 = 222  

3.2.4 Criterios de selección:  

3.2.4.1Criterios de inclusión:  

 Estudiantes de ambos sexos de edades de 8 a 16 años.  

 Estudiantes que asistieron de forma regular a la institución educativa. 

 Estudiantes cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado.  

 Estudiantes que presentaban los 4 molares y/o incisivos permanentes en 

el plano de oclusión.  

 Estudiantes que hayan estado los primeros 4 años de vida con sus 

madres.  

3.2.4.2 Criterios de exclusión:   

 Estudiantes que estaban en tratamiento ortodóntico.  

 Estudiantes que tenían más de dos hermanos.  
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3.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

3.3.1Técnicas de recolección de datos: 

3.3.1.1. Observación  

Para obtener la información, se realizó la observación clínica 

intraoral directa y se utilizó una ficha de recolección de datos de Ghanim y 

col (55) para evaluar a la hipomineralización incisivo molar, obteniendo 

datos personales y clínicos. 

3.3.1.2 Encuesta  

Se empleo la técnica de la encuesta, la cual estuvo dirigida a las 

madres de aquellos estudiantes participantes del estudio que cumplieron los 

criterios de inclusión y se realizó a través del llenado de un cuestionario 

sobre los factores etiológicos asociados de Tourino y col (42). 

3.3.2 Instrumento de recolección de datos  

3.3.2.1 Ficha de recolección de datos   

Para la evaluación de Hipomineralización incisivo molar, en el 

estudio se utilizó la ficha de recolección de datos formato corto de Ghanim 

y col (53,55) (ANEXO 1), el cual es un instrumento estandarizado y 

validado para el diagnóstico de HIM, basado en los criterios diagnósticos 

establecidos por la academia europea de odontología pediátrica, en que él se 

evalúan criterios diagnósticos, criterios de extensión de la lesión y criterios 

de estado de erupción :  

 Criterios de estado de erupción 

A= No visible o menos de 1/3 de la superficie oclusal o de la longitud 

de la corona del incisivo es visible. 
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B=completamente erupcionado o al menos 1/3 pero menor que la 

superficie oclusal total erupcionada y/o corona menor que la 

longitud total de la corona del incisivo visible 

 Criterios de estado clínico 

0= Ningún defecto de esmalte visible. 

1= Defecto de esmalte, no MIH/HSPM. 

2= Opacidades blancas, cremosas delimitadas, amarillas o marrones 

delimitadas. 

3= Rotura del esmalte posterior a la erupción (PEB). 

4= Restauración atípica. 

5= Caries atípicas. 

6= Ausencia debido a MIH/HSPM  

7= No se puede puntuar*. 

 Criterios de extensión de la lesión (solo posterior al diagnóstico de 

MIH, es decir, puntajes de 2 a 6) 

I= menos de 1/3 del diente afectado. 

II=al menos 1/3, pero menos de 2/3 del diente afectado  

III=al menos 2/3 del diente afectado 

 Clasificación de severidad según Ghanim y col (66):  

Proponen que la evaluación de la severidad se puede realizar con una 

deducción posterior al examen clínico, de acuerdo a la puntuación 

que se haya obtenido:  

o Levemente afectado:   

-Presencia de opacidades demarcadas de color blanco amarillento a 

amarillo marrón  

 Gravemente afectado: 

-Perdida de esmalte posterior a la erupción 

Con o sin presencia de: 
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-Restauración atípica  

-Caries dental  

-Ausencia de la pieza dental debido a HIM 

3.3.2.2 Cuestionario sobre antecedentes médicos de Tourino y col (42) 

Se realizó una adaptación transcultural al instrumento propuesto por 

Tourino y col(42) (Anexo 2) el cual fue elaborado en Brasil en el idioma 

portugués. Se llevaron a cabo diferentes etapas para garantizar la validez y 

confiabilidad del instrumento que sería aplicado en un país e idioma 

diferente (115).  

El primer paso fue llevar a cabo la traducción oficial del cuestionario 

a través de un traductor profesional con experiencia que certificó que la 

adaptación al idioma español fue la más adecuada (Anexo 3), para 

posteriormente ser revisada por un comité de expertos en odontopediatría 

compuesto por 4 especialistas en el área pertenecientes a instituciones 

diferentes (Anexo 4), con la finalidad de que puedan proponer y consensuar 

una versión pre-final del instrumento, además de asegurar una correcta 

traducción. Posterior a ello, para la validación de contenido y con las 

valoraciones de los expertos, se utilizó el coeficiente V de Aiken, el cual 

permite cuantificar el acuerdo entre los jueces expertos, obteniéndose un 

valor de 0,979 (Anexo 5), siendo la valoración del 0 a 1 y considerándose 

los valores más cercanos al uno como un mayor acuerdo entre los 

jueces(116).   

Finalmente, para garantizar la confiabilidad del instrumento, el 

mismo que anteriormente fue validado por los expertos, se realizó una 

prueba piloto constituida por 30 madres con hijos que tuvieran 

características similares a la muestra del estudio principal, para que 

finalmente con los datos obtenidos de esta prueba piloto se evaluara la 
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confiabilidad del instrumento a través del uso del coeficiente Alfa de 

Cronbach el cual tuvo un valor de α=0.753, el cual es considerado 

aceptable (Anexo 6). 

En lo referente a cuestionario este consta de preguntas sobre  

antecedentes médicos perinatales y postnatales, los cuales con anterioridad 

se ha identificado como posibles factores de riesgo asociados para la 

ocurrencia de hipomineralización incisivo molar, la presente investigación 

tomo en cuenta la preguntas relacionadas a estos factores como condiciones 

del recién nacido durante el parto, lactancia materna prolongada y 

condiciones médicas que se dieron durante los primeros cuatro años de vida 

como asma, neumonía, otitis, uso de antibióticos y fiebre alta.  

  

 

              Es conveniente mencionar que en el cuestionario de antecedentes 

médicos de Tourino y col (42) existen preguntas acerca de factores 

perinatales como la preeclampsia y medicación durante el embarazo, de los 

cuales la evidencia científica no ha encontrado una asociación relevante con 

la ocurrencia del defecto de esmalte estudiado(27,70); además de otras 

preguntas sobre la presencia de la hipomineralización incisivo molar en 

familiares y si el lugar en el que el estudiante nació y creció fue la ciudad 

donde se está realizando el estudio. Todas estas preguntas no fueron 

 Factores postnatales: 

-Lactancia materna prolongada  

-Asma  

-Neumonía 

-Otitis 

-Uso de antibióticos  

-Fiebre alta  

 

 Factores perinatales: 

-Bajo peso al nacer  

-Prematuridad   

-Hipoxia 
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tomadas en cuenta para la presente investigación porque no son indicadores 

de ninguna de las variables de estudio de esta investigación.

3.4 Procedimientos de recolección de datos: 

1. Coordinación con la Institución Educativa, se solicitó la autorización por 

parte de la directora para poder ingresar a la institución, ejecutar el proyecto y se 

pueda proporcionar un salón o ambiente para le evaluación clínica de los estudiantes 

(Anexo 7).  

2. Se le envió un consentimiento informado a los padres de familia de los 

estudiantes a través de los mismos para que puedan aprobar la participación de su 

hijo en el estudio, previo a la revisión clínica (Anexo 8).  

3. Para el examen clínico intraoral se realizó la instrucción de técnicas de 

cepillado de acuerdo a la edad del estudiante, para ello se hizo entrega de un cepillo 

dental y una porción de pasta dental, debido a que para el examen clínico se 

necesitaba que los estudiantes estén con la boca limpia sin presencia de biofilm, 

posteriormente ellos realizaron el cepillado dental bajo supervisión del examinador. 

Para el examen propiamente dicho se utilizó una ficha de recolección datos 

(ANEXO 1) y fue necesario que el paciente este sentado en una silla con la cabeza 

apoyada en ángulo 45º con respecto al piso, para la iluminación se utilizó un 

frontoluz de fibra óptica, los dientes debían estar húmedos, se requirieron rollos de 

algodón para retirar el exceso de saliva, el instrumental utilizado fue espejos 

bucales, pinzas algodoneras, en caso sea necesario zondas periodontales. Además 

de equipo de protección personal para el examinador.  

4. Se realizó una encuesta a través del uso de un cuestionario sobre antecedentes 

médicos acerca de los factores asociados a la HIM de Tourino y col (37) (ANEXO 

2) a las madres de los estudiantes a través de los mismos, que participaron en la 

investigación y cumplieron con los criterios de inclusión. 
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5. Se informo a los padres de familia que aceptaron la participación de sus hijos en 

el estudio sobre los resultados de la evaluación que se realizó y consejos para el 

cuidado de la salud bucal de sus niños y su derivación a especialistas en 

odontopediatría en caso el alumno haya presentado el defecto de desarrollo de 

esmalte investigado, además de dejar un número de contacto para responder a dudas 

sobre la investigación en caso las tuvieran. 

3.5 Bioseguridad  

Para evitar la contaminación cruzada durante la realización de los exámenes 

intraorales, se realizó un número definido de exámenes por día, por lo que se llevó 

y utilizó la cantidad necesaria de instrumental estéril e individual para cada uno de 

los participantes como espejos, zondas periodontales y bandejas estériles; además 

de rollos de algodón estériles y campos de trabajo. Para la limpieza de la mesa y 

silla de trabajo se utilizaron toallitas húmedas desinfectantes. Respecto al equipo de 

protección personal el investigador uso mandilones y gorros descartables, 

mascarilla N95 y guantes de examen descartables para cada estudiante. 

3.6 Plan de procesamiento y análisis de datos:  

Con los datos recolectados se realizó una matriz de datos en Microsoft Excel 

y posteriormente los mismos fueron trasladados al programa estadístico IBM SPSS 

25 a fin de realizar el análisis de la información obtenida. 

El análisis descriptivo se presentó en tablas. 

El análisis inferencial se utilizó en la prueba de hipótesis y se aplicó la 

prueba no paramétrica de Chi cuadrado de Pearson con un nivel de significancia del 

0,05(α=5%). Para determinar la prueba estadística utilizada se realizó la prueba de 

normalidad de Kolmogórov-Smirnov, la cual determinó que las variables no 

provienen de una distribución normal (ANEXO 6) por lo que se optó por utilizar 

una prueba no paramétrica.  
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CAPITULO IV 

DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados descriptivos 

Tabla 1. Factores perinatales y postnatales e hipomineralización incisivo molar en 

los estudiantes de 8 a 16 años de una institución educativa, Tacna 2022 

Factores 

Hipomineralización 

Total 
Prueba X2 

 

p-valor 
Ausencia Presencia 

n % n % n % 

Factores perinatales 

Bajo peso al nacer        

Si 22 81,48% 5 18,52% 27 100,00% 
p  = 0,890 

p > 0,05 
No 161 82,56% 34 17,44% 195 100,00% 

Prematuridad        

Si 25 80,65% 6 19,35% 31 100,00% 

p  = 0,788 

p > 0,05 
No 157 82,63% 33 17,37% 190 100,00% 

No sé 1 100,00% 0 0,00% 1 100,00% 

Hipoxia perinatal        

Si 8 72,73% 3 27,27% 11 100,00% 
p  = 0,386 

p > 0,05 
No 175 82,94% 36 17,06% 211 100,00% 

Factores postnatales 

Lactancia materna 

prolongada        

< 6 meses 26 81,25% 6 18,75% 32 100,00% 
p = 0,849 

p > 0,05 
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Fuente: Elaboración propia, datos tomados de la aplicación del cuestionario 

≥ 6 meses 157 82,63% 33 17,37% 190 100,00% 

Uso de antibióticos        

Si 54 58,70% 38 41,30% 92 100,00% 
p = 0,000 

p < 0,05 
No 129 99,23% 1 0,77% 130 100,00% 

Fiebre alta        

Si 44 59,46% 30 40,54% 74 100,00% 
p = 0,000 

p < 0,05 
No 139 93,92% 9 6,08% 148 100,00% 

Neumonía        

Si 9 90,00% 1 10,00% 10 100,00% 
p = 0,520 

p > 0,05 
No 174 82,08% 38 17,92% 212 100,00% 

Enfermedades hasta 

los 4 años (gripes, 

resfriados e 

infecciones 

respiratorias) 

       

Si 90 69,77% 39 30,23% 129 100,00% 
p = 0,000 

p < 0,05 
No 93 100,00% 0 0,00% 93 100,00% 

Asma o bronquitis         

Si 31 60,78% 20 39,22% 51 100,00% 
p = 0,000 

p < 0,05 
No 152 88,89% 19 11,11% 171 100,00% 

Otitis        

Si 1 25,00% 3 75,00% 4 100,00% 
p = 0,002 

p < 0,05 
No 182 83,49% 36 16,51% 218 100,00% 



50 

 

Interpretación 

En tabla se puede observar, tras la aplicación de la prueba estadística 

Chi Cuadrado de Pearson para la comprobación de la hipótesis de 

investigación, que los factores perinatales (bajo peso al nacer, prematuridad 

e hipoxia perinatal) no se asocian con la hipomineralización incisivo molar 

en los estudiantes de 8 a 16 años de una Institución Educativa, Tacna 2022, 

con un valor p > 0,05. 

Por otro lado, en el caso de los factores postnatales, se muestra que 

la mayoría de estos factores se asocian con la presencia de 

hipomineralización incisivo molar. Es así que, se evidencia que en el caso 

del uso de antibióticos después del nacimiento hasta los 4 años de edad, si 

existe asociación con la HIM (p = 0,000); asimismo, en caso de los 

estudiantes que presentaron fiebre alta después del nacimiento hasta los 4 

años de edad, se observa la presencia   HIM, existiendo asociación con un  

p < 0,05; del mismo modo los estudiantes que presentaron enfermedades 

hasta los 4 años (gripes, resfriados e infecciones respiratorias) y los que 

tuvieron asma o bronquitis después del nacimiento hasta los 4 años de edad 

presentan HIM, obteniendo en ambos casos un p-valor = 0,000; así también, 

la otitis se asocia con la HIM, ya que se obtuvo un p < 0,05 (p = 0,002).  

Sin embargo, los factores postnatales de lactancia materna 

prolongada y neumonía no se asocian con la HIM, al obtener un p > 0,05 en 

ambos casos. 
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Tabla 2. Prevalencia de la HIM en los estudiantes de 8 a 16 años de una Institución 

Educativa, Tacna 2022 

 

Fuente: Elaboración propia, datos tomados de la aplicación del instrumento de 

recolección de datos. 

Interpretación 

En la tabla 2 se observa que, con respecto a la prevalencia de la HIM en los 

estudiantes de 8 a 16 años de una I.E, la Hipomineralización incisivo molar tiene 

una prevalencia del 17,57% (39 estudiantes), mientras que un 82,43% (183 

estudiantes) no presenta HIM.  

 

 

 

Hipomineralización incisivo molar 

 n % 

No 183 82,43 

Si 39 17,57 

Total 222 100,00 
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Gráfico 1. Prevalencia de la HIM en los estudiantes de 8 a 16 años de una 

Institución Educativa, Tacna 2022 

Fuente: Tabla Nº02. 
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Tabla 3. Prevalencia de los factores perinatales de la hipomineralización incisivo 

molar en los estudiantes de 8 a 16 años de una Institución Educativa, Tacna 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, datos tomados de la aplicación del instrumento de 

recolección de datos. 

Interpretación                                                                                                         

En la tabla 4 se observa que la prematuridad es el factor perinatal con mayor 

presencia (13,96%), seguido por el bajo peso al nacer (12,16%) y finalmente la 

hipoxia perinatal fue el factor con menor presencia (4,95%) en los estudiantes de                                                                                                                                                                                                                                                              

8 a 16 años de una Institución Educativa, Tacna 2022. 

 

Factores 
Total 

 

n % 

Factores perinatales  

Bajo peso al nacer   

Si 27 12,16 

No 195 87,84 

Prematuridad   

Si 31 13,96 

No 190 85,59 

No sé 1 0,45 

Hipoxia perinatal  

Si 11 4,95 

No 211 95,05 
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Gráfico 2. Prevalencia de los factores perinatales de la hipomineralización incisivo molar en los estudiantes de 8 a 16 

años de una Institución Educativa, Tacna 2022 

Fuente: Tabla Nº03  
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Tabla 4. Prevalencia de los factores postnatales de la hipomineralización incisivo 

molar en los estudiantes de 8 a 16 años de una Institución Educativa, Tacna 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, datos tomados de la aplicación del instrumento de 

recolección de datos. 

Factores 
Total 

n % 

Factores postnatales   

Lactancia materna 

prolongada 
  

< 6 meses 32 14,41 

≥ 6 meses 190 85,59 

Uso de antibióticos   

Si 92 41,44 

No 130 58,56 

Fiebre alta   

Si 74 33,33 

No 148 66,67 

Neumonía   

Si 10    4,50 

No 212 95,50 

Enfermedades hasta los 4 

años (gripes, resfriados e 

infecciones respiratorias) 

  

Si 129 58,11 

No 93 41,89 

Asma o bronquitis   

Si 51 22,97 

No 171 77,03 

Otitis   

Si 4 1,80 

No 218 98,20 
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Interpretación  

En la tabla 5 se observa que la lactancia materna prolongada es el factor postnatal 

con mayor presencia (85,59%) en los estudiantes, en segundo lugar se encuentran 

las enfermedades hasta los 4 años como gripes, resfriados e infecciones 

respiratorias (58,11%), en tercer lugar se encuentra el uso de antibióticos (41,44%), 

en cuarto lugar se encuentra la fiebre alta (33,33%), en quinto lugar se encuentra el 

asma o bronquitis (22,97%), en sexto lugar se encuentra la neumonía (4,50%) y 

finalmente el factor postnatal con menor presencia en los estudiantes de 8 a 16 años 

de una Institución Educativa, Tacna 2022 fue la otitis (1,80%). 
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Gráfico 3. Prevalencia de los factores postnatales de la hipomineralización incisivo molar en los estudiantes de 8 a 16 

años de una Institución Educativa, Tacna 2022 

Fuente: Tabla Nº04  

14,41%

85,59%

41,44%

58,56%

33,33%

66,67%

4,50%

95,50%

58,11%

41,89%

22,97%

77,03%

1,80%

98,20%

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

120,00%

Factores postnatales de la hipomineralizacion incisivo molar 



 61   
 

4.2 DISCUSIÓN  

En base a los resultados obtenidos en la presente investigación, se 

acepta en parte la hipótesis alternativa en la que se expresa que existe 

asociación entre los factores postnatales y la hipomineralización incisivo 

molar en los estudiantes de 8 a 16 años de una Institución Educativa, Tacna 

2022. Los factores postnatales como el uso de antibióticos, fiebre alta, asma 

o bronquitis, otitis, enfermedades hasta los 4 años de edad (gripe, resfriados 

e infecciones respiratorias) estuvieron asociados significativamente con un 

valor p<0,05. Sin embargo, no se encontró asociación con los factores 

perinatales propuestos como el bajo peso al nacer, parto prematuro e hipoxia 

perinatal debido que se obtuvieron valores superiores a 0,05 en la población 

estudiada. 

Estos hallazgos se relacionan con los obtenidos en las 

investigaciones de  Almuallen Z y col(29) quienes encontraron asociación 

entre la otitis ,dificultad respiratoria y la presencia de HIM, sin asociación 

con factores perinatales; con el estudio de Verma S y col(32)en India en el 

que se halló que la infección de oído e ingesta de antibióticos en los primeros 

años de vida estaban asociados al defecto de esmalte estudiado e igualmente 

no se encontró asociación con factores perinatales; lo que esta de acorde al 

estudio de Tourino y col(42) realizado en Brasil en el que encontraron una 

asociación significativa del HIM con factores postnatales como el asma y/o 

bronquitis, sin asociación con los factores perinatales, que a su vez 

coinciden con el estudio de Hernández M y col(40)  realizado en España, 

como resultados obtuvieron una asociación significativa con síndrome 

febril, asma/bronquitis y la infección de oído (p<0,05), sin hallazgos de 

asociación con factores perinatales; al igual que los resultados 

pertenecientes al estudio de Dewi Y y col(36) en el país de Malasia en el 



 62   
 

cual encontraron que las enfermedades infantiles podrían ser un factor para 

la HIM, sin embargo no encontraron dicha asociación con factores 

perinatales.  

Estos resultados contrastan con estudios previos llevados a  cabo en 

el Perú como el de Contreras A(47) en la ciudad de Lima y el de Alipio 

C(46) en la ciudad de Trujillo quienes hallaron que no existe asociación 

entre ninguno de los factores etiológicos propuestos en sus investigaciones 

y la HIM, esto podría deberse a que la población participe en la primera 

investigación fue reducida, obteniéndose pocos casos de HIM; mientras que 

en la segunda investigación se utilizó un cuestionario para los factores 

etiológicos diferente al utilizado en la presente investigación.  

En lo concerniente a los factores perinatales, en la presente 

investigación no se encontró asociación significativa con el bajo peso al 

nacer, parto prematuro e hipoxia perinatal obteniéndose un p>0,05. 

Resultados similares respecto a la hipoxia perinatal fueron obtenidos en 

estudios previos de Hoberg C y col(92) en Alemania y Sidaly R y col(118) 

en Noruega, quienes no encontraron asociación entre la presencia de HIM y 

la hipoxia perinatal, medidos a través del pH del cordón umbilical y la 

puntuación de Apgar ≤ 5 a los 5 min durante el nacimiento, respectivamente. 

Estos hallazgos difieren de los informados por Gavara M(41) en España que 

encontró a la hipoxia perinatal como único factor asociado a la 

hipominaralización incisivo molar, así como Garot E y col(119) quienes 

encontraron que la hipoxia perinatal aumentaba tres veces el riesgo para la 

HIM.   

Mientras tanto otros estudios que hallaron asociación con factores 

perinatales, también lo encontraron con factores postnatales asociados a las 

HIM, según los resultados de esta investigación, como en el estudio de 



 63   
 

Koruyucu y col (34)en Turquía quienes encontraron asociación significativa 

entre la HIM y fiebre alta, asma, infección de oído y el parto prematuro 

como factor perinatal, al igual que es el estudio de Ilczuk-Rypula D y 

col(39) quienes asociaron a HIM al parto prematuro y la otitis. Resultados 

similares fueron obtenidos por Kilinç G(35) encontrando asociación 

significativa con el bajo peso al nacer, parto prematuro, fiebre alta y 

asma/bronquitis.   

Respecto a los factores postnatales como el asma o bronquitis, otitis, 

fiebre alta, y consumo de antibióticos, pudiendo ser estas dos últimas 

consecuencias de la enfermedad. En la presente investigación al igual que 

en las investigación de Arheiam U y col(28) , Mejia J y col(43) , Rai A y 

col (31), se encontró asociación con tales factores; sin embargo, aún no 

queda claro si la Hipomineralización incisivo molar pueda estar asociada a 

la presencia de las enfermedades anteriormente mencionadas o a los 

medicamentos utilizados para su tratamiento como los antibióticos 

recetados durante los primeros años de vida, estos últimos han sido 

asociados significativamente a la HIM en múltiples estudios previos como 

los de Hysi D y col(37), Woullet E y col(38), Raedel M y col(120). Es por 

ello que se considera que podría darse producto de una combinación de 

factores, algunos más que otros, incluyendo la duración, intensidad y 

momento de la exposición al factor.  

En esta investigación la Hipomineralización incisivo molar tuvo una 

prevalencia del 17,57%, la cual se considera frecuente en la población 

estudiada, este mismo termino ha sido utilizados en los estudios de 

Almuallen Z y col(29) en Arabia Saudita quienes tuvieron una prevalencia 

similar del 15,2% y en el estudio de Schwendicke y col(117) quienes 

encontraron una prevalencia del 12,9%. Así mismo los resultados del 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=K%C4%B1l%C4%B1n%C3%A7+G&cauthor_id=31099125
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presente estudio concuerdan con los encontrados por Bandeira L y col(7) 

quienes obtuvieron un 15,3%, al igual que Arteaga F y Aguilar M(45) 

quienes encontraron una prevalencia del 16,3% en la ciudad de Apurímac, 

es importante resaltar que  este último estudio mencionado y el de 

Almualllen Z y col usaron la misma ficha de recolección de datos formato 

corto propuesta por Ghanim y col(55),la cual también fue utilizada en la 

presente investigación. Otros estudios que encontraron una prevalencia 

similar fueron el de Martínez T(121) en España con una prevalencia del 

17,85 % ; un 17,6 % de Zawaideh F y col (122)en Jordania, un 17,7% 

reportado por Oyedele T(123) en Nigeria y el estudio de Arheiam U y col 

(28) en Libia con una prevalencia de HIM del 15,5 %.   

Estos hallazgos, respecto a la prevalencia de HIM contrastan con los 

encontrados por Ilczuk-Rypula D y col (39)en el país de Polonia el cual fue 

de un 6,2 %, similar al 6% de prevalencia reportada por Contreras A(47) en 

la ciudad de Lima; las cuales fueron cifras menores a las cifras halladas en 

la presente investigación, mientras tanto estudios como el de Alhowaish L 

y col (30) en Arabia Saudita encontraron cifras superiores, siendo de un 

40,5%,al igual que Soviero V (124) en Brasil con un 40,2%; en el Perú los 

estudios de Alipio C(46) en Trujillo y Larico D(56) en Arequipa 

encontraron prevalencias del 37,9% y 36,2% respectivamente. Por otra parte 

en el estudio de Aycahi J(52) realizado en un distrito de la ciudad de Tacna 

se obtuvo la cifra de un 68,12%, el cual es superior a todos los anteriormente 

mencionados. Estas diferencias en las cifras de prevalencia podrían deberse 

a que si bien en la mayoría de estudios se tomaron en cuenta a los criterios 

diagnósticos establecidos por la AEPO, no se utilizó un instrumento 

estandarizado de recolección de datos como el propuesto por el de Ghanim 

y col(55), además de la diferencia en el número de la población participante 

en las investigaciones.     
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Respecto a los factores perinatales en la presente investigación se 

encontró que la prematuridad es el factor con mayor presencia (13,96%) en 

los estudiantes participantes del estudio, seguido por el bajo peso al nacer 

(12,16%) y la hipoxia perinatal fue el factor con menor presencia (4,95%), 

estos porcentajes concuerdan con los hallados por Gavara M(41), en su 

estudio encontró a la prematuridad con mayor presencia (17,6%), el bajo 

peso al nacer (12,7%) y la hipoxia en 4,6% de la población. A su vez los 

resultados de esta investigación concuerdan con los encontrados por Larico 

D (56) respecto al bajo peso al nacer, quien lo encontró en un 14,9% de los 

estudiantes, sin embargo, los resultados respecto a la hipoxia perinatal 

difieren con los del presente estudio, debido a que no encontró a ningún 

estudiante que haya presentado este factor alrededor del nacimiento.     

En lo concerniente a los factores postnatales presentes en la 

población de esta investigación se encontró que la lactancia materna 

prolongada fue el factor postnatal con mayor presencia (85,59%), seguido 

por las enfermedades hasta los 4 años como gripes, resfriados e infecciones 

respiratorias (58,11%), en tercer lugar se encontró al uso de 

antibióticos(41,44%), en cuarto lugar la fiebre alta (33,33%), en quinto 

lugar al asma o bronquitis (22,97%), en sexto lugar a la neumonía (4,50%) 

y finalmente la otitis fue el factor postnatal con menor presencia (1,80%). 

Estos resultados concuerdan con los encontrados por Gavara M(41) debido 

que la lactancia materna prolongada (24,4%) fue también el factor postnatal 

con mayor presencia en su población estudiada. 

 Los resultados la presente investigación  difieren con los encontrados por 

Larico D(56) quien encontró a la fiebre alta como el factor postnatal con 

mayor presencia (19,9%) en su población estudiada, seguido por las 

infecciones respiratorias agudas (10,9%). También difiere con los 
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resultados de Arteaga F y Aguilar M(45), quienes encontraron en su estudio 

a las gripes y resfriados como el factor postnatal con mayor presencia 

(69,6%).  

Es considerable mencionar que los resultados de esta investigación 

al ser de corte transversal deben ser tomados en cuenta con precaución ya 

que estuvieron limitados por el recuerdo por parte de las madres sobre los 

antecedentes médicos de los estudiantes, es por ello que se procuró  

minimizar el sesgo de recuerdo recurriendo a técnicas como la restricción al 

momento de la selección de los estudiantes participantes en el estudio y la 

aplicación de la adaptación transcultural del cuestionario de Ghanim y 

col(42) habiéndose calculado la validez y confiabilidad del mismo. Otra 

limitante dentro de la presente investigación es que fue realizada en solo una 

institución educativa por lo que los resultados de prevalencia no fueron de 

una población representativa de la ciudad. 

Finalmente, es importante resaltar que esta investigación transversal 

no experimental busca establecer asociaciones, más no la causalidad del 

defecto; sin embargo, los resultados obtenidos ayudan a una mejora en la 

conciencia y entendimiento de la enfermedad por parte de la comunidad 

odontológica, permitiendo un accionar para el diagnóstico, prevención 

oportuna y/o limitación de las complicaciones futuras que trae consigo la 

Hipomineralización incisivo molar. 
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CONCLUSIONES 

 

Primera: Existe asociación significativa entre los factores posnatales como el uso 

de antibióticos, fiebre alta, asma o bronquitis, otitis, enfermedades hasta los 4 años 

de edad (gripe, resfriados e infecciones respiratorias) y la hipomineralización 

incisivo molar en los estudiantes de 8 a 16 años de una Institución Educativa, Tacna 

2022; sin embargo, no existe asociación con los factores perinatales. 

Segunda: La prevalencia de la hipomineralización incisivo molar fue de un 18% 

en los estudiantes de 8 a 16 años de una Institución Educativa, Tacna 2022.  

Tercera: La prevalencia de los factores perinatales fueron en la prematuridad un 

14%, seguido el bajo peso al nacer en 12% y finalmente la hipoxia perinatal en 5% 

de los estudiantes de 8 a 16 años de una Institución Educativa, Tacna 2022.                                                                                                                                                    

Cuarta: La prevalencia de los factores postnatales fueron en la lactancia materna 

prolongada un 86%, seguido las enfermedades hasta los 4 años como gripes, 

resfriados e infecciones respiratorias en 58%, el uso de antibióticos en 41%, la 

fiebre alta en 33%, el asma o bronquitis en 23%, la neumonía en 5% y finalmente 

la otitis en 2% de los estudiantes de 8 a 16 años de una Institución Educativa, Tacna 

2022. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Es recomendable que investigadores y/o grupos de investigación 

multidisciplinarios puedan llevar a cabo más estudios longitudinales 

sobre los factores asociados a la hipomineralización incisivo molar con 

mayor evidencia científica (estudios de casos y controles y/o de 

cohortes) sobre la ocurrencia de este defecto cualitativo del esmalte. 

 

2. Recomiendo a las universidades que se realicen más estudios por parte 

de investigadores y/o grupos de investigación sobre la prevalencia de la 

hipomineralización incisivo molar, en el que se puedan abarcar una 

mayor población en distritos y ciudades del Perú. 

 

3. Es conveniente que se realicen capacitaciones dirigidas personal de 

salud en general sobre la Hipomineralización incisivo molar debido a 

que en la presente investigación se encontró asociación significativa con 

enfermedades presentes en los primeros cuatro años de vida; lo 

permitiría un mayor control en la salud bucal y el diagnóstico oportuno, 

además de la aplicación de medidas preventivas y/o derivación a 

especialistas en casos severos. 
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VII ANEXOS 

Matriz de consistencia 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones  Indicadores Metodología 

 

GENERAL  

 

-¿Existe asociación entre 

los factores perinatales y 

posnatales e 

Hipomineralización 

incisivo molar en los 

estudiantes de 8 a 16 

años de una Institución 

Educativa? Tacna 2022? 

 

GENERAL 

 

- Establecer la 

asociación entre los 

factores perinatales y 

posnatales e 

Hipomineralización 

incisivo molar en los 

estudiantes de 8 a 16 

años de una Institución 

Educativa, Tacna 2022” 

 

Hipótesis 

alternativa  

 

-Existe 

asociación 

entre los 

factores 

perinatales y 

posnatales e 

Hipomineraliz

ación incisivo 

molar en los 

estudiantes de 

8 a 16 años de 

una Institución 

Educativa. 

Tacna 2022 

 
 

Variable 1: 
HIPOMINE

RALIZACIÓ

N INCISIVO 

MOLAR 

(HIM) 
 
 

Dimensión 

-Evaluación 

clínica 

 

-Índice de 

HIM de 

Ghanim y col 

(54), basado 

en los 

criterios de la 

AEPO 

(Academia 

europea de 

odontología 

pediátrica) 

 

 

●Enfoque de la investigación  

-Cuantitativo  

●Nivel de la investigación  

-Relacional  

●Tipo de investigación  

-Básico, prospectivo y transversal   

●Diseño de investigación  

-No experimental, de campo  

●Ámbito del estudio  

-Institución educativa adventista “28 de julio” 

de la ciudad de Tacna 

●Población  

-La población está integrada por los estudiantes 

de 8 a 16 años de la institución educativa 

adventista “28 de julio” Tacna, 2022, estuvo 

constituido por 519 estudiantes. 

●Muestra 

-Según el cálculo del tamaño de la muestra de 

estudio utilizando un nivel deseado de confianza 

del 95% y error máximo aceptable del 5% la 

muestra estuvo compuesta por 222 estudiantes, 

el tipo de muestro fue muestreo probabilístico 

estratificado. 

●Técnica de recolección de datos  

ESPECÍFICOS  

- ¿Cuál es la prevalencia 

de la hipomineralización 

incisivo molar en los 

ESPECIFICOS  

• Determinar la 

prevalencia de la 

hipomineralización 

Hipótesis Nula  

 

-No existe 

asociación 

Variable 2: 
FACTORES 

PERINATAL

ES 

Dimensión 

 

•Cuestionario 

sobre 

antecedentes 

médicos 
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estudiantes de 8 a 16 

años de una Institución 

Educativa? Tacna 2022? 

- ¿Cuál es la prevalencia 

de los factores 

perinatales de la 

hipomineralización 

incisivo molar en los 

estudiantes de 8 a 16 

años de una Institución 

Educativa, Tacna 2022? 

- ¿Cuál es la prevalencia 

de los factores 

postnatales de la 

hipomineralización 

incisivo molar en los 

estudiantes de 8 a 16 

años de una Institución 

Educativa, Tacna 2022? 

incisivo molar en los 

estudiantes de 8 a 16 

años de una Institución 

Educativa, Tacna 2022 

• Identificar la 

prevalencia de los 

factores perinatales de la 

hipomineralización 

incisivo molar en los 

estudiantes de 8 a 16 

años de una Institución 

Educativa, Tacna 2022 

• Identificar la 

prevalencia de los 

factores postnatales de 

la hipomineralización 

incisivo molar en los 

estudiantes de 8 a 16 

años de una Institución 

Educativa, Tacna 2022 

entre los 

factores 

perinatales y 

posnatales e 

Hipomineraliz

ación incisivo 

molar en los 

estudiantes de 

8 a 16 años de 

una Institución 

Educativa. 

Tacna 2022 

FACTORES 

POSNATALE

S 

 

 

 

 

 

 
 

-Aparición 

clínica de la 

condición   
 

(Tourino y 

col 42) 
 

 

 

 

 

 
 

Variable 1: HIM  

Técnica  

-Observación  

La observación clínica intraoral directa, para 

poder obtener los datos clínicos. 

Instrumento 

-Ficha de recolección de datos de Ghanim y col 

(54) basado en los criterios de la AEPO 

(Academia europea de odontología pediátrica) 

Variable 2: FACTORES PERINATALES, 

FACTORES POSNATALES 

Técnica  

-Encuesta  

Encuesta dirigida a las madres de los estudiantes 

que participen en el estudio. 

Instrumento 

-Cuestionario sobre antecedentes médicos de 

Tourino y col. (41). 

●Procesamiento y análisis de datos   

Matriz de datos en Microsoft Excel, 

posteriormente fueron trasladados al programa 

estadístico IBM SPSS 25.  

Se utilizó en la prueba de hipótesis, Chi 

cuadrado de Pearson con un nivel de 

significancia del 0,05(α=5%).  
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ANÁLISIS DE VALIDACION (V DE AIKEN) 

Ítem Categoría Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 V de Aiken* 

 

1 

 

 

Suficiencia 4 4 4 4 1.000 

Coherencia 4 4 4 4 1.000 

Relevancia 4 4 4 4 1.000 

Claridad 4 4 4 4 1.000 

 

2 

 

 

Suficiencia 4 4 4 4 1.000 

Coherencia 4 4 4 4 1.000 

Relevancia 4 4 4 4 1.000 

Claridad 4 4 4 4 1.000 

 

3 

 

 

Suficiencia 4 4 4 4 1.000 

Coherencia 4 4 4 4 1.000 

Relevancia 4 4 4 4 1.000 

Claridad 4 4 4 4 1.000 

 

4 

 

 

Suficiencia 4 4 4 4 1.000 

Coherencia 4 4 4 4 1.000 

Relevancia 4 4 4 4 1.000 

Claridad 4 4 4 4 1.000 

 

5 

 

 

Suficiencia 4 4 4 4 1.000 

Coherencia 4 4 4 4 1.000 

Relevancia 4 4 4 4 1.000 

Claridad 4 4 4 4 1.000 

 

6 

 

 

Suficiencia 4 4 4 4 1.000 

Coherencia 4 4 4 4 1.000 

Relevancia 4 4 4 4 1.000 

Claridad 4 4 4 4 1.000 

 

7 

 

 

Suficiencia 4 4 3 4 0.917 

Coherencia 4 4 3 4 0.917 

Relevancia 4 4 3 4 0.917 

Claridad 4 4 3 4 0.917 

 

8 

 

 

Suficiencia 4 4 3 4 0.917 

Coherencia 4 4 3 4 0.917 

Relevancia 4 4 3 4 0.917 

Claridad 4 4 3 4 0.917 

 

9 

 

 

Suficiencia 4 4 4 4 1.000 

Coherencia 4 4 4 4 1.000 

Relevancia 4 4 4 4 1.000 

Claridad 4 4 4 4 1.000 

 

10 

 

 

Suficiencia 4 4 4 4 1.000 

Coherencia 4 4 4 4 1.000 

Relevancia 4 4 4 4 1.000 

Claridad 4 4 4 4 1.000 

 

11 

 

Suficiencia 4 4 4 4 1.000 

Coherencia 4 4 4 4 1.000 

Relevancia 4 4 4 4 1.000 

ANEXO 5 
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 Claridad 4 4 4 4 1.000 

 

12 

 

 

Suficiencia 4 4 4 4 1.000 

Coherencia 4 4 4 4 1.000 

Relevancia 4 4 4 4 1.000 

Claridad 4 4 4 4 1.000 

 

13 

 

 

Suficiencia 4 4 4 4 1.000 

Coherencia 4 4 4 4 1.000 

Relevancia 4 4 4 4 1.000 

Claridad 4 4 4 4 1.000 

 

14 

 

 

Suficiencia 4 4 3 4 0.917 

Coherencia 4 4 3 4 0.917 

Relevancia 4 4 3 4 0.917 

Claridad 4 4 2 4 0.833 

 

15 

 

 

Suficiencia 4 4 3 4 0.917 

Coherencia 4 4 3 4 0.917 

Relevancia 4 4 3 4 0.917 

Claridad 4 4 3 4 0.917 

 

16 

 

 

Suficiencia 4 4 4 4 1.000 

Coherencia 4 4 4 4 1.000 

Relevancia 4 4 4 4 1.000 

Claridad 4 4 4 4 1.000 

 

17 

 

 

Suficiencia 4 4 4 4 1.000 

Coherencia 4 4 4 4 1.000 

Relevancia 4 4 4 4 1.000 

Claridad 4 4 4 4 1.000 

PROMEDIO GENERAL DE LA V DE AIKEN 0,979 
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Tabla 5. Escala de Alfa de Cronbach  

Escala de Alfa de Cronbach 

Coeficiente alfa >.9 es excelente 

Coeficiente alfa >.8 es bueno 

Coeficiente alfa >.7 es aceptable 

Coeficiente alfa >.6 es cuestionable 

Coeficiente alfa >.5 es pobre 

Coeficiente alfa <.5 es inaceptable 

Fuente: George y Mallery (2003) 

Tabla 6. Alfa de Cronbach de las variables factores perinatales y factores postnatales 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,753 17 

Fuente: Elaboración propia, datos tomados de la aplicación del cuestionario. 

Interpretación:  

En la presente tabla se observa el análisis de fiabilidad, a través de la aplicación 

del estadístico Alfa de Cronbach. En ese sentido, de acuerdo a los resultados obtenidos 

de la prueba piloto de la investigación, se observa que el instrumento aplicado sobre la 

variable factores perinatales y postnatales presenta una fiabilidad aceptable, cuyo valor 

es de α=0.753. 

1. Prueba de normalidad 

1.1. Prueba de normalidad para las variables factores perinatales y factores 

postnatales 

a) Formulación de hipótesis 

 H0: Los datos de las variables factores perinatales y factores postnatales 

provienen de una distribución normal. 

ANEXO 6 
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 H1: Los datos de las variables factores perinatales y factores postnatales no 

provienen de una distribución normal. 

 

b) Establecer un nivel de significancia 

Nivel de Significancia (alfa) α = 5% 

c) Estadístico de Prueba 

Se determinó trabajar con el estadístico de prueba “Kolmogórov-Smirnov”. 

Tabla 7. Prueba de Normalidad: Kolmogórov-Smirnov para las variables 

independientes 

 

Kolmogórov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Factores Perinatales 0,452 222 0,000 

Factores Postnatales 0,163 222 0,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Fuente: Elaboración propia, datos tomados de la aplicación del cuestionario. 

d) Lectura del P valor 

H0 :   ( p ≥ 0,05 )  → No se rechaza la H0 

H1 :   ( p <0,05 )  → Rechazo la H0 

P = 0,000 ; α = 0,05   → P <  0,05   entonces se rechaza la H0 

 

e) Decisión  

Los resultados de la tabla 8, muestran como resultados para ambas 

variables independientes un p-valor o sig.  igual a 0,000, menor que el nivel de 

significancia (0,05), por lo cual se rechaza la H0 y se concluye con el 95% de 

confianza que los datos de las variables factores perinatales y factores postnatales 

no provienen de una distribución normal. 

1.2 Prueba de normalidad para la variable hipomineralización incisivo molar 

a) Formulación de hipótesis 

 H0: Los datos de la variable hipomineralización incisivo molar provienen de 

una distribución normal. 
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 H1: Los datos de la variable hipomineralización incisivo molar no provienen 

de una distribución normal. 

b) Establecer un nivel de significancia 

Nivel de Significancia (alfa) α = 5% 

c) Estadístico de Prueba 

Se determinó trabajar con el estadístico de prueba “Kolmogórov-Smirnov”. 

Tabla 8. Prueba de Normalidad: Kolmogórov-Smirnov para la variable dependiente 

 

Kolmogórov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Hipomineralización incisivo 

molar 0,502 222 0,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Fuente: Elaboración propia, datos tomados de la aplicación del cuestionario. 

 

d) Lectura del P valor 

H0 :   ( p ≥ 0,05 )  → No se rechaza la H0 

H1 :   ( p < 0,05 )  → Rechazo la H0 

P = 0,000 ; α = 0,05   → P <  0,05   entonces se rechaza la H0 

e) Decisión  

Los resultados de la tabla 9, muestran como resultado un p-valor o sig.  igual a 0,000, 

menor que el nivel de significancia (0,05), por lo cual se rechaza la H0, y se concluye con 

el 95% de confianza que los datos de la variable hipomineralización incisivo molar no 

provienen de una distribución normal 
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Tabla 8. Severidad de la hipomineralización incisivo molar en los estudiantes de 8 a 16 

años de una Institución Educativa, Tacna 2022 

 

Fuente: Elaboración propia, datos tomados de la aplicación del cuestionario. 

Interpretación 

En la tabla se observa que, con respecto a la severidad de la hipomineralización 

incisivo molar, el 14% de los estudiantes presenta un nivel levemente afectado, mientras 

que el 3,60% muestra un nivel severamente afectado. Por otro lado, el 82,40% de los 

estudiantes no presenta ningún tipo de afección de HIM. 

 

  

Hipomineralización incisivo molar  

 n % 

Levemente afectado 31 14,00 

Severamente 

afectado 
8 3,60 

Sin 

hipomineralización 

incisivo molar 

183 82,40 

Total 222 100,00 

ANEXO 7 
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Gráfico 4. Severidad de la HIM en los estudiantes de 8 a 16 años de una Institución 

Educativa, Tacna 2022 

 

Fuente: Tabla Nº 10.
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ANEXO 11 

REGISTRO FOTOGRAFICO 

Fot.01: Entrega de cepillo dental a los estudiantes de 8 años. 

Fot.02: Entrega de cepillo dental a los estudiantes 

de 8 años. 
Fot.03: Entrega de cepillo dental a los estudiantes 

de 9 años. 

Fot.04: Entrega de cepillo dental a los estudiantes 

de 10 años. 
Fot.05: Entrega de cepillo dental a los estudiantes 

de 11 años. 
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Fot.06: Entrega de cepillo dental a los estudiantes 

de 12 años. 

Fot.07: Entrega de cepillo dental a los estudiantes 

de 13 años. 

Fot.08: Entrega de cepillo dental a los estudiantes de 14 años. 

Fot.09: Entrega de cepillo dental a los estudiantes de 16 años. 
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Fot.11: Instrucción de técnica de 

cepillado a estudiantes de 10 años. 

Fot.12: Instrucción de técnica de cepillado a estudiantes de 15 años. 

Fot.13: Instrucción de técnica de cepillado a estudiantes de 16 años. 

Fot.10: Instrucción de técnica de 

cepillado a estudiantes de 9 años. 



 136   
 

 

EXAMEN CLINICO INTRAORAL EN LOS ESTUDIANTES DE 8 

A 16 AÑOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “28 DE JULIO” 

Fot.15

. 

Fot.16

. 

Fot.17

. 
Fot.18

. 

Fot.19

. 

Fot.20

. 
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Fot.21. Entrega a los estudiantes de cuestionarios dirigidos a la madre. 

 

Fot.22. Entrega a los estudiantes de cuestionarios dirigidos a la madre. 
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ANEXO 12 

HALLAZGOS CLINICOS 

Fot.23. HIM en la pieza 1.6 Fot.24. HIM en la pieza 2.6 

Fot.25. HIM en la pieza 4.6 Fot.26. HIM en las piezas 1.1 y 2.1 

Fot.27. HIM en la pieza 4.6 Fot.28. HIM en la pieza 3.6 
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NIVEL PRIMARIO 

3ERO  

A 

3ERO  

B 

3ERO 

C 

4TO 

A 

4TO 

B 

4TO 

C 

5TO 

A 

5TO 

B 

6TO 

A 

6TO 

B 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 

8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 

9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 

12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 

14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 

15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 

17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 

18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 

19  19 19 19 19 19 19 19 19 

20  20 20 20 20 20 20 20 20 

   21 21 21 21 21 21 21 

   22  22 22 22 22 22 

   23   23 23 23 23 

   24   24  24 24 

   25   25  25 25 

        26 26 

        27 27 

         28 

TOTAL: 229 ESTUDIANTES 

 

 

 

ANEXO 12 

NUMERO DE ESTUDIANTES DE LA 

INSTITUCION EDUCATIVA 
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NIVEL SECUNDARIO 

1ERO 

A 

1ERO 

B 

1ERO 

C 

2DO 

A 

2DO 

B 

2DO 

C 

3ERO 

A 

3ERO 

B 

4TO 

A 

4TO 

B 

5TO 

A 

5TO 

B 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 

8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 

9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 

12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 

14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 

15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 

17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 

18 18 18 18 18  18 18 18 18 18 18 

19 19 19 19 19  19 19 19 19 19 19 

20 20 20 20 20  20 20 20 20 20 20 

21 21 21 21 21  21 21 21 21 21 21 

22 22 22    22 22 22 22 22 22 

23 23 23    23 23 23 23 23 23 

24      24 24 24 24 24 24 

      25 25 25 25  25 

      26 26 26 26  26 

      27 27 27 27   

       28 28    

        29    

TOTAL: 290 ESTUDIANTES 
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IP 
Item 

1 

item 

2 

item 

3 

Item 

4 

Item 

5 

Item 

6 

Item 

7 

Item 

8 

Item 

9 

Item 

10 

Item 

11 

Item 

12 

Item 

13 

Item 

14 

Item 

15 

Item 

16 

Item 

17 
HIM Severidad 

IP_01 4 1 1 1 4 1 1 3 1    1 1 1 3 3 1  

IP_02 4 1 1 1 3 1 1 3 1  4  1 1 1 3 3 1  

IP_03 4 1 1 1 4 1 1 2 3 53 54  1 1 1 3 3 1  

IP_04 4 1 1 1 3 1 1 3 3 1   1 1 1 3 3 1  

IP_05 4 1 1 1 4 1 1 3 1    1 1 1 1 1 1  

IP_06 4 1 1 1 3 1 1 2 3 3 54  3 3 2 3 3 1  

IP_07 4 1 3 1 3 1 1 3 1    1 1 1 3 3 1  

IP_08 4 1 1 1 4 1 1 3 1    3 1 1 3 3 1  

IP_09 4 1 1 1 4 1 1 3 1 521 54  1 1 1 3 3 3 1 

IP_10 3 1 1 1 4 1 1 2 3    1 1 3 1 3 1  

IP_11 4 1 1 3 2 1 1 3 3 4 4  3 3 1 3 3 1  

IP_12 4 1 1 1 4 3 3 3 3    3 1 1 3 3 1  

IP_13 4 1 3 3 2 1 1 3 1    1 1 2 3 3 1  

IP_14 4 1 1 1 4 1 3 2 3 5 54 1 1 1 1 3 3 1  

IP_15 3 3 1 3 2 1 1 3 3 51 543  1 1 1 3 3 3 1 

IP_16 4 1 1 1 3 1 3 3 1    1 1 1 3 3 1  

IP_17 4 1 1 1 4 1 1 3 1    3 3 1 1 1 1  

IP_18 4 1 1 1 3 1 1 3 3 53 542 1 3 3 2 3 3 1  

IP_19 4 1 3 3 3 1 1 3 1 5 4  3 3 3 3 3 1  

IP_20 4 1 1 1 4 1 1 3 3 5 4  1 1 1 3 3 1  

IP_21 4 1 1 1 4 1 1 3 1    1 1 1 3 3 1  

IP_22 4 1 1 1 4 1 1 3 1 3 54  3 1 1 3 3 3 1 

IP_23 4 1 1 1 2 1 1 3 3 51 542  1 1 1 3 3 3 1 

ANEXO 13 MATRIZ DE DATOS 
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IP_24 4 1 1 1 4 1 1  3 1 54  1 1 1 3 3 1  

IP_25 4 1 1 3 2 1 1 3 3 5 54  1 1 1 1 1 1  

IP_26 3 1 1 1 2 3 1 3 3 53 54  3 1 1 1 3 3 1 

IP_27 4 1 1 1 3 1 1 3 1 4 543 5 3 1 1 3 3 1  

IP_28 4 1 1 1 2 1 1 3 1    1 1 1 3 3 1  

IP_29 4 1 1 1 4 1 1 3 3    3 1 1 3 3 1  

IP_30 4 1 1 3 4 3 3 3 1 31 54 4 3 3 1 3 1 1  

IP_31 4 1 1 1 4 1 1 3 1 5 542  3 1 1 3 3 1  

IP_32 4 1 1 1 4 1 1 3 3 53 54  3 3 1 3 3 3 1 

IP_33 4 1 1 1 2 1 1 3 1 5 4  3 1 1 3 3 1  

IP_34 4 1 1 1 4 4 1 3 3    1 1 1 1 3 1  

IP_35 4 1 1 1 2 1 1 3 1 5 4  1 1 1 3 3 1  

IP_36 4 1 1 1 3 1 1 3 3 5   3 1 1 1 3 1  

IP_37 4 1 1 1 4 1 1 3 3    1 1 1 3 3 1  

IP_38 4 1 1 1 4 1 1 3 1 53 5432 1 3 3 1 3 3 3 2 

IP_39 4 1 3 1 4 1 1 3 3 5 5  3 1 3 3 3 1  

IP_40 4 1 1 1 3 1 1  3    1 1 1 3 3 1  

IP_41 4 1 1 1 3 1 1 3 1 531 54  3 3 1 3 3 3 1 

IP_42 4 1 1 1 3 1 1 2 3 53 54  3 3 1 3 3 1  

IP_43 4 1 1 1 4 1 1 3 3    1 1 1 1 3 1  

IP_44 4 1 1 1 2 1 1 3 3 5 53  1 1 1 3 3 1  

IP_45 4 1 1 1 2 1 1  3 5 543  1 1 1 3 3 1  

IP_46 4 1 1 1 4 3 3 3 3 5 54 1 3 1 1 1 1 1  

IP_47 4 1 1 1 4 1 1 2 3 5 54  1 3 1 3 3 1  

IP_48 4 1 1 1 4 1 1 3 1 5 54  1 1 1 1 1 1  
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IP_49 4 1 1 1 2 1 1 3 3 5 42  1 3 1 3 3 3 1 

IP_50 4 1 1 1 4 1 1 3 1 5   1 1 1 1 1 1  

IP_51 4 1 1 1 4 1 1 3 3 5 4  1 1 1 3 3 1  

IP_52 4 1 1 1 3 1 1 3 3    1 1 1 3 3 1  

IP_53 4 1 3 1 4 1 1 3 3 53 54  1 3 1 1 1 3 1 

IP_54 4 1 1 1 4 1 1 3 3 5 4  1 1 1 3 3 1  

IP_55 4 1 1 1 3 1 1 3 3 53 54  3 1 1 3 3 3 1 

IP_56 4 1 1 1 4 1 1 3 1    1 1 1 3 3 1  

IP_57 3 3 3 1 2 3 1 3 3    1 1 1 1 3 1  

IP_58 4 1 1 1 3 1 1  3 4 54 5 1 1 1 3 3 1  

IP_59 3 3 1 1 1 1 1 3 3 53 54  1 1 1 1 1 1  

IP_60 4 3 1 1 3 1 1  3    1 1 1 3 3 1  

IP_61 4 1 1 1 3 1 1 3 3 53 543  3 3 1 3 3 3 1 

IP_62 4 1 1 1 3 1 1 3 3 53 54  3 3 1 3 3 3 1 

IP_63 4 3 1 1 2 3 1 3 1    1 1 1 3 3 1  

IP_64 4 1 1 1 4 1 1 3 1 5 4  1 1 1 3 3 1  

IP_65 4 1 1 1 4 1 1 3 1 1 54 1 3 1 1 1 3 1  

IP_66 4 1 1 1 4 1 1 3 3 5 4  1 1 1 3 3 1  

IP_67 4 1 1 1 4 1 1 2 3    1 1 1 3 3 1  

IP_68 4 1 1 1 4 1 1 3 1 5 4  1 3 1 3 3 1  

IP_69 4 1 1 1 3 1 1 3 1 53 54  1 3 1 3 3 1  

IP_70 3 1 1 1 4 1 1 3 1    1 1 1 3 3 1  

IP_71 3 1 1 1 4 1 1 3 1    1 1 2 1 1 1  

IP_72 4 3 3 3 2 3 3 3 3 5431 541 541 3 3 1 3 3 1  

IP_73 4 1 1 1 4 1 1 3 1 53 54  3 1 1 3 3 3 1 
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IP_74 4 1 3 3 4 3 3 3 3 5321 5421 2 3 3 1 3 1 1  

IP_75 3 1 1 1 4 1 1 3 1    1 1 1 3 3 1  

IP_76 4 1 1 1 3 1 1 3 3    1 1 1 3 3 1  

IP_77 3 3 1 3 2 3 3 3 1 5   3 1 1 3 1 1  

IP_78 4 1 1 1 4 1 1 3 3    1 1 1 1 1 1  

IP_79 4 1 1 1 4 1 1 3 3 4 54  3 3 1 1 3 1  

IP_80 3 3 1 1 4 1 1 3 3 53 54  3 1 1 1 3 3 1 

IP_81 4 1 1 1 4 1 1 3 1 53 543  3 3 1 3 3 3 1 

IP_82 4 1 1 1 4 1 1  3    1 1 1 3 3 1  

IP_83 4 1 1 1 2 1 1  3    1 1 1 3 3 1  

IP_84 4 1 1 1 4 1 1 3 1 5 54  3 3 1 3 3 1  

IP_85 4 1 1 1 4 1 1 3 3    1 1 1 3 3 1  

IP_86 4 1 1 1 4 1 1 3 1 532 5432  1 3 1 3 3 3 1 

IP_87 4 1 1 1 2 1 1 3 1 1 43 1 1 3 1 1 1 1  

IP_88 4 1 1 1 4 1 1 2 1    1 1 1 3 3 1  

IP_89 3 1 1 1 4 1 1 3 1    1 1 1 3 3 1  

IP_90 4 1 1 1 4 1 1 3 3 54 54 5 3 3 1 3 3 1  

IP_91 4 1 1 3 4 3 3 3 3    1 1 1 3 3 1  

IP_92 4 1 1 1 4 1 1 3 3 543 543 5 3 3 1 3 3 1  

IP_93 4 1 1 1 4 1 1 3 3 5 5  3 1 1 3 3 1  

IP_94 4 1 1 1 4 1 1 3 3 5 4  1 1 1 3 3 1  

IP_95 4 1 1 1 4 1 1 3 3 5   1 1 1 3 3 1  

IP_96 4 1 3 1 2 3 3  3 53 543  3 1 1 3 3 3 1 

IP_97 3 1 1 1 4 1 1 3 1    1 1 1 3 1 1  

IP_98 4 1 1 1 2 1 1 3 3 53 54  3 3 1 1 3 3 2 
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IP_99 4 1 1 1 2 1 1 3 3    1 1 1 3 3 1  

IP_100 4 1 1 1 4 1 1 3 3 5 54  3 1 1 3 3 1  

IP_101 4 1 1 3 4 1 1 3 3    1 1 1 3 3 1  

IP_102 4 1 3 1 2 1 1 3 3 5   1 1 1 3 3 1  

IP_103 4 1 1 1 4 1 1 3 3 53 542  1 3 1 3 1 3 1 

IP_104 4 1 1 1 4 1 1 3 1    1 1 1 3 3 1  

IP_105 4 3 3 3 2 1 1 3 1 531 5432  3 1 1 3 3 3 2 

IP_106 4 1 1 1 4 1 3 3 3    1 1 1 3 3 1  

IP_107 4 1 1 1 4 1 1 3 3    1 1 1 3 3 1  

IP_108 4 1 3 1 4 1 1 3 1    1 1 1 3 3 1  

IP_109 4 1 1 1 4 1 1 3 3 53 543  3 1 3 3 3 3 1 

IP_110 4 1 1 1 4 1 1 3 1    1 1 1 3 3 1  

IP_111 4 1 1 1 4 1 1 3 1 5   1 1 3 3 3 1  

IP_112 4 1 1 1 4 1 1 2 3    1 1 1 3 3 1  

IP_113 3 3 1 1 4 1 1 3 1 53 4  1 1 1 3 3 1  

IP_114 4 3 3 1 4 1 1 3 3    1 1 1 3 3 1  

IP_115 4 1 1 1 4 1 1 3 1    1 1 1 3 3 1  

IP_116 4 1 1 1 4 1 1 3 1 53 54  3 1 1 3 3 3 1 

IP_117 4 1 1 1 4 1 1 3 1 5 4  1 1 1 3 3 1  

IP_118 4 2 1 1 4 1 1 3 3 5 4  3 1 1 3 3 1  

IP_119 4 1 1 1 2 1 1 2 3    1 1 1 3 3 1  

IP_120 4 3 1 1 4 1 1 3 3 53 543  3 3 1 3 3 3 1 

IP_121 4 1 1 1 4 1 1 3 1    1 1 1 3 3 1  

IP_122 4 1 1 1 4 1 1 3 3    1 1 1 3 3 1  

IP_123 4 3 1 3 4 3 3 3 3 5 54 3 1 1 1 3 3 1  
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IP_124 4 1 1 1 4 1 1 3 1 5 4  1 1 1 3 3 1  

IP_125 4 1 1 1 4 1 1 3 3 53 54  3 1 1 3 3 3 1 

IP_126 4 1 1 1 2 3 3 3 3 53 542  1 1 1 3 3 1  

IP_127 3 3 1 3 2 3 3 3 3 53 4  3 1 1 3 3 1  

IP_128 4 1 1 1 4 1 1 3 3 5 54  1 1 1 3 3 1  

IP_129 4 1 1 1 3 1 1 3 3 51 542  1 1 1 3 3 3 1 

IP_130 4 1 1 1 4 1 1 3 1 531 54  3 3 1 3 3 3 2 

IP_131 4 1 1 1 4 1 1 3 1 1 54 1 3 1 1 3 3 1  

IP_132 3 3 1 1 2 1 1 2 3 53 54  1 1 1 3 3 1  

IP_133 4 1 1 1 4 1 1 3 1 53 54  1 1 1 1 1 1  

IP_134 4 1 3 1 3 1 1 3 3    1 1 1 3 3 1  

IP_135 4 1 1 1 4 1 1 3 3 5 4  1 1 1 3 3 1  

IP_136 4 1 1 1 4 1 1 3 3 5 54  3 1 1 3 3 1  

IP_137 4 1 3 1 2 1 1 3 1    1 3 1 3 3 1  

IP_138 4 1 1 3 2 1 1 3 3 5 54  3 1 1 3 3 1  

IP_139 4 1 1 1 4 1 1 3 1    1 1 1 3 3 1  

IP_140 4 1 1 1 2 1 1 3 3    1 1 1 3 3 1  

IP_141 4 1 1 1 4 1 3 3 1    1 1 1 3 3 1  

IP_142 4 1 1 1 4 1 1 3 3 5 4  1 1 1 3 3 1  

IP_143 4 1 1 1 4 1 1 3 1    1 1 1 3 3 1  

IP_144 3 3 1 1 2 1 1 3 3 5 4  1 1 1 3 3 1  

IP_145 4 1 1 1 4 1 1 3 3    1 1 1 3 3 1  

IP_146 4 1 1 1 2 1 1 3 3 51 4  3 3 1 3 3 1  

IP_147 4 1 1 1 4 1 1 3 3    1 1 1 3 3 1  

IP_148 3 3 1 1 2 3 3 3 1 5 4  1 1 1 3 3 1  
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IP_149 4 1 1 1 4 1 1 3 3 53 54  3 1 1 3 3 3 1 

IP_150 4 1 1 1 4 1 1 3 3 531 542  3 3 1 3 3 3 1 

IP_151 3 3 1 1 2 1 1 3 1 5   1 1 1 3 3 1  

IP_152 4 3 1 1 3 1 1 3 1    1 1 1 3 3 1  

IP_153 4 1 1 1 4 1 1 3 1    1 3 1 1 1 1  

IP_154 4 1 1 1 4 1 1 3 1 5 4  1 1 1 1 1 1  

IP_155 4 1 1 1 4 1 1 3 3    1 1 1 1 1 1  

IP_156 4 1 1 1 4 1 1 3 1 53 54  3 1 1 3 3 1  

IP_157 4 1 1 1 4 1 1 3 3 5 5  1 1 1 3 3 1  

IP_158 3 1 1 3 4 1 1 3 3    1 1 1 1 1 1  

IP_159 4 1 1 1 3 1 1 3 1 5 4  1 1 1 3 3 1  

IP_160 4 3 3 1 3 3 3 3 1 5 54  3 3 3 3 3 1  

IP_161 4 1 1 1 4 1 1 3 1    1 1 1 3 3 1  

IP_162 4 1 1 1 3 1 1 3 3 5 4  3 1 1 3 3 1  

IP_163 4 1 1 1 2 3 3 3 3    1 3 1 3 3 1  

IP_164 4 3 1 1 2 1 1 2 3 51 532  3 1 1 3 3 1  

IP_165 4 1 1 1 4 1 1 3 1 53 54  3 1 1 3 3 3 1 

IP_166 4 1 1 1 3 1 1 3 1    1 1 1 3 3 1  

IP_167 3 3 1 1 2 3 3 3 3 543 5432 5 3 1 1 3 3 1  

IP_168 4 1 1 1 4 1 1 2 3 5 4  1 1 1 1 1 1  

IP_169 4 1 1 1 4 3 3 3 3 5 5 1 3 1 1 3 3 1  

IP_170 4 1 1 1 4 1 1 2 3    1 1 1 3 3 1  

IP_171 4 4 1 1 4 1 1 3 3    1 1 2 3 3 1  

IP_172 3 1 1 1 4 1 1 2 3 5 54  1 1 1 1 1 1  

IP_173 4 1 1 1 3 1 1 3 1 4 5 1 3 3 1 3 3 1  
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IP_174 4 1 3 1 2 1 1 3 3 5 4  1 3 1 3 3 1  

IP_175 4 1 1 1 4 1 1 2 3 53 542  3 3 1 1 3 3 1 

IP_176 4 1 1 1 4 1 1 3 1 51 54  1 1 1 1 1 1  

IP_177 4 1 1 1 4 1 1 3 1 531 542  1 1 1 3 3 1  

IP_178 4 1 1 1 4 1 1 3 3 5 4  1 1 1 3 3 1  

IP_179 4 1 1 1 4 1 1 3 1    1 1 1 3 3 1  

IP_180 4 1 1 1 4 1 1 3 3 53 5431  3 3 1 3 3 3 1 

IP_181 4 1 1 1 4 1 1 3 3    1 1 1 3 3 1  

IP_182 3 3 3 1 3 3 3 3 3 5 54  1 1 1 3 3 1  

IP_183 4 1 1 1 4 1 1 3 1    1 1 1 3 3 1  

IP_184 4 3 1 1 2 1 1 3 1 5   1 1 1 3 3 1  

IP_185 4 1 1 1 4 1 1 2 3    1 1 1 3 3 1  

IP_186 3 3 1 1 2 1 1 3 1 5 4  1 1 1 3 3 1  

IP_187 3 3 1 1 4 1 3 3 1    1 1 1 3 3 1  

IP_188 4 1 1 1 4 1 1 3 3    1 1 1 3 3 1  

IP_189 4 1 1 1 4 1 1 3 3 5 4  1 1 1 3 3 1  

IP_190 4 1 1 1 4 1 1 3 1    1 1 1 1 1 1  

IP_191 2 3 3 3 4 3 3 2 3 53 543  1 3 1 3 3 3 2 

IP_192 4 1 1 1 3 1 1 2 3 3 54  1 3 1 3 3 1  

IP_193 4 1 1 1 4 1 1 2 3 53 543 2 3 1 1 3 3 3 1 

IP_194 4 1 1 1 3 1 1 3 1    1 1 1 1 1 1  

IP_195 4 3 3 1 2 3 3 3 1    1 3 1 3 3 1  

IP_196 4 1 1 3 3 1 3 3 3 53 543  3 3 3 3 3 1  

IP_197 4 1 1 1 3 1 1 3 3 531 54  3 3 1 3 3 3 2 

IP_198 4 1 1 1 3 1 1 3 3 5 54  1 1 1 3 3 1  
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IP_199 4 1 1 1 4 1 1 3 3 5 5  3 1 1 3 3 1  

IP_200 4 1 1 1 4 3 3  3 531 543  3 1 1 3 3 3 2 

IP_201 4 1 1 1 3 1 1 3 3 53 54  1 3 1 3 3 1  

IP_202 4 1 1 1 4 1 3 2 3 3 54  1 1 1 3 3 1  

IP_203 4 1 1 1 4 1 1 3 3 53 54  3 3 1 3 3 3 2 

IP_204 3 1 1 1 4 1 1 3 1 5 54  1 1 1 3 3 1  

IP_205 4 1 1 1 3 1 1 3 3    1 1 1 1 1 1  

IP_206 3 3 3 1 2 3 3 3 3 532 5432 5 3 3 1 3 3 3 1 

IP_207 4 3 1 1 3 1 1 3 3 5 42  1 3 1 3 3 1  

IP_208 4 1 1 1 4 1 1 3 1 53 54  3 1 1 3 3 3 1 

IP_209 4 1 1 1 4 1 1 3 1 5 4  3 1 3 3 3 1  

IP_210 4 1 1 1 3 1 1 3 1 5 4  3 3 3 3 3 1  

IP_211 4 1 1 1 4 1 1  3    1 1 1 1 1 1  

IP_212 4 1 1 1 4 1 1 2 3    1 1 1 1 3 1  

IP_213 4 1 1 1 4 1 1 3 1    1 1 1 3 3 1  

IP_214 4 3 1 1 3 1 1 3 3 53 4  3 1 1 3 3 1  

IP_215 4 1 1 1 4 1 1 3 1 5   1 1 1 3 3 1  

IP_216 4 1 1 1 3 1 1 3 3 5   1 1 1 3 3 1  

IP_217 4 1 1 1 4 1 1 3 1    1 1 1 3 3 1  

IP_218 4 1 1 1 4 1 1 3 3    1 1 1 3 3 1  

IP_219 4 1 1 1 4 1 1 3 1    1 1 1 3 3 1  

IP_220 4 1 1 1 4 1 1 3 3    1 1 1 3 1 1  

IP_221 4 1 3 1 4 1 1 3 3   1 1 1 1 3 3 1  

IP_222 4 1 1 1 2 3 3 3 3 5 4  1 3 1 3 3 1  
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