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RESUMEN

El Sindrome de Hipomineralizacion Incisivo Molar es una patologia a
nivel de esmalte, afecta a los incisivos permanentes y primeros molares
permanentes, su etiologia hasta la actualidad es desconocida. Se clasifica
segun su gravedad en leve, moderado y severo.

El presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia del
sindrome de hipomineralizacion incisivo molar en escolares de 7 a 10 afios,
en la institucion educativa Sefior de los Milagros del centro poblado Chen
Chen, afio 2019; siendo un estudio de disefio no experimental, y de tipo
descriptivo, transversal; la poblacibn se encuentra conformada por
estudiantes entre 7-10 afios del colegio Sefor de los Milagros en el afio
2019. De acuerdo a las caracteristicas de la investigacién se utiliz6 como
técnica la observacion, empleando como instrumento, la ficha de
observacion, basandose en la clasificacién de HIM de Mathu-Muju y Wright
(2006). Recolectados los datos, son procesados mediante el programa
estadistico SPSS v 25.0; los resultados son presentados en tablas
conforme al criterio plasmado en cada objetivo. Los resultados revelan que
la prevalencia del sindrome de hipomineralizacion incisivo molar es de
20,50%, el criterio de sexo no es un determinante puesto que los resultados
son semejantes de 51,22% en varones y 48,78% en mujeres; mientras que
el grupo etario revela mayor prevalencia en los estudiantes de 7 afios hasta
7 afos con 11 meses, quienes representan al 31,70%; en cuanto al grado
de severidad, la mayoria de casos corresponden al grado de severidad leve
con 61,97%. La conclusion es que la prevalencia del sindrome de
hipomineralizacion incisivo molar es 20,50% en escolares de 7 a 10 afios,
en la institucion educativa Sefior de los Milagros, centro poblado Chen
Chen, afio 2019.

Palabras claves: Hipomineralizacion incisivo molar, patologia, esmalte.



ABSTRACT

Molar Incisive Hypomineralization Syndrome is a pathology at the
enamel level, affects the permanent incisors and permanent first molars, its
etiology until today is unknown. Is classified according to its severity, mild,
moderate and severe.

The present study aims to determine the prevalence of molar incisor
hypomineralization syndrome in schoolchildren aged 7 to 10 years, in the
Sefior de los Milagros educational institution of the Chen Chen population
center, year 2019; being a study of non-experimental design, and of
descriptive type, cross-sectional; the population is made up of students
between 7-10 years of the Sefior de los Milagros school in 2019. According
to the characteristics of the research, observation was used as a technique,
using as an instrument the observation sheet, based on the HIM
classification of Mathu-Muju and Wright (2006). Once the data is collected,
they are processed using the statistical program SPSS v 25.0; the results
are presented in tables according to the criteria embodied in each objective.
The results reveal that the prevalence of molar incisor hypomineralization
syndrome is 20.50%, the criterion of sex is not a determinant since the
results are similar to 51.22% in men and 48.78% in women; while the age
group reveals a higher prevalence in students aged 7 years to 7 years with
11 months, who represent 31.70%; in terms of the degree of severity, most
cases correspond to the degree of mild severity with 61.97%. The
conclusion is that the prevalence of molar incisor hypomineralization
syndrome is 20.50% in schoolchildren from 7 to 10 years old, in the
educational institution Sefor de los Milagros chen chen population center,
year 2019.

Keywords: Molar incisor hypomineralization, pathology, enamel.



INTRODUCCION

“La salud oral es parte elemental de la salud integral del ser humano,
sin embargo, en el Perq, la poblacion no cuenta con la informacion e interés
sobre salud bucal, olvidando su prevencion y promocion. Es por ello, el alto
indice de enfermedades odontoldgicas presentes en la poblacion peruana,
en ellas tenemos la caries dental como enfermedad crénica mas frecuente
90%, enfermedades periodontales 85% y maloclusiones dentales 80%,

convirtiéndose en un problema publico del pais”(1)

El Sindrome de Hipomineralizacion Incisivo Molar [HIM] es un fenébmeno
sefalado clinicamente como opacidades idiopaticas del esmalte, color
blanco-amarillento con bordes bien delimitados entre el esmalte sano y el
dafiado(2), afecta a la denticibn permanente, tanto los primeros molares
como los incisivos con su progresion rapida y ocasionando un dafio

irreversible.

Si tomamos en cuenta solo la prevalencia a nivel nacional se realiz6 un
estudio de HIM en el afio 2014 en la localidad de Ate Vitarte- Lima,
encontrando 63.4%, esta cifra es alarmante, por ello mi preocupacion e

interés de investigar el tema en la Regién Moquegua. (3).

La caries oral es la enfermedad dental de mas alta incidencia y
prevalencia en el mundo. (4). Si la enfermedad de caries en el diente no
recibe tratamiento puede pasar a ser el origen para un futuro dolor dental
en los infantes, concluyendo en la perdida prematura de las piezas dentales
afectando la salud bucal. (5). Seguida por patologias de tejido duro como
el Sindrome Incisivo-Molar siendo definida por la Academia Europea de
Odontologia Pediatrica (AEOP) con el nombre de “Hipomineralizacion
Incisivo Molar (HIM)”, aun esta definicion sigue discutida. En el 2001 dicha

nominacion fue sustentada por Weerheijim y cols., conceptualizaron esta



manifestacion asemejandola a una hipomineralizacion, siendo afectados

los incisivos y molares permanentes. (6)

En el Perd no existe muchos estudios acerca del Sindrome de HIM, a
causa de que la poblacion y muchos profesionales de la Salud desconocen
su causa, discriminando la relevancia que debe tener en la poblacion infantil
en la actualidad. Siendo la Regidon Moquegua, una localidad posiblemente
susceptible a esta patologia, ya que no existe un estudio con datos seguros
gue determine o corroboren la implicancia de la HIM. Predisponiendo un
problema de Salud y afectando el bienestar tanto fisico como social. Aun el
estudio es de originalidad parcial ya que se realizaron estudios sobre el

tema, mas no en esta Region.

Es indispensable, escudrifiar e inscribir los datos de evaluacion de nifios
gue cuenten con el Sindrome de HIM, siendo apreciados mediante una
evaluacion odontoldgica, dando como resultado la Prevalencia del
Sindrome de HIM en los nifios de 7 a 10 afios en la |. E. “Sefior de los
Milagros”. Este valor cooperara para dar una vision panordmica de las
enfermedades de tejido duro a nivel oral en la poblacibn moqueguana
infantil, por ende, necesario para hallar la prevencion y riesgo posible en la
salud del Peru. Ademas de ser una fuente para futuras investigaciones en
los estudiantes de la Carrera de Odontologia de la Universidad José Carlos
Mariategui, de la misma forma incentivando la investigacion. Contribuira
para profesionales del campo odontoldgico (Moquegua) para que revaloren
a la poblacion a quien dirigen su servicio, para de la misma forma ofrecer

una asistencia especializada.

El estudio es importante para mi persona, ya que me abre campo a la
investigacion, ademas de obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista.
El tiempo fue limitado para poder realizar una evaluaciéon minuciosa, sesion

fotogréafica extraoral e intraoral, realizar charlas de educacion nutricional y



de salud oral a docentes, padres y nifios, para resolver los problemas
odontoldgicos presentes ante dicha patologia.

Se cuenta con la autorizacion del director encargado de la |.E “Sefor de
los Milagros” del C.P. Chen-Chen, ademés de la poblacion requerida para
el presente estudio. Es importarte resaltar que es un poblado urbano
marginal, colinda por el norte, y por el oeste con la ciudad de Moquegua
por el sur colinda con el Centro Poblado Menor San Antonio y por el este
con el distrito de Samegua, el Centro Poblado de Chen-Chen ubicado en el
Distrito de Moquegua, Provincia Mariscal Nieto del departamento de

Moquegua, a una altitud de 1,534 m.s.n.m. (8).

El estudio tuvo algunas restricciones, debido a que el tiempo dado a la
recoleccion de datos fue corto, para no interferir en las clases diarias de los
alumnos, lo que dificulté en la captura de fotografias extraorales e

intraorales.



CAPITULO [
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

El Sindrome Incisivo-Molar fue definido por la Academia Europea de
Odontologia Pediatrica (AEOP) en Noruega en el afio 2000 con el nombre
de “Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM), siendo utilizada a partir del
2001. Conceptualizaron esta manifestacion como una hipomineralizacion
que afecta los molares permanentes, mayormente al primer molar
permanente y puede o no afectar a los incisivos permanentes; como factor
de riesgo se menciona que puede presentarse en la denticion decidua,
siendo un llamado de alerta a los clinicos para el primer molar permanente

manifieste esta condicion.

1.2 Definicién del problema.

Problema general

¢Cual es la prevalencia del sindrome de hipomineralizacion incisivo
molar en escolares de 7 a 10 afios, en la institucién educativa Sefior de los

Milagros centro poblado Chen Chen, afio 2019?



Problemas especificos
¢Cual es la prevalencia del sindrome de hipomineralizacion incisivo
molar segun sexo en escolares de 7 a 10 afos, en la institucién educativa

Sefior de los Milagros centro poblado Chen Chen, afio 2019?

¢Cual es la prevalencia del sindrome de hipomineralizacion incisivo
molar segun grupo etario en escolares de 7 a 10 afos, en la institucion

educativa Sefior de los Milagros centro poblado Chen Chen, afio 2019?

¢Cual es la prevalencia del sindrome de hipomineralizacion incisivo
molar segun grado de severidad en escolares de 7 a 10 afios, en la
institucion educativa Sefior de los Milagros centro poblado Chen Chen, afio
2019?

1.3 Objetivos de la investigacion

Objetivo General:

Determinar la prevalencia del sindrome de hipomineralizacion incisivo
molar en escolares de 7 a 10 afios, en la institucién educativa Sefior de los
Milagros centro poblado Chen Chen, afio 2019.

Objetivos Especificos:
Determinar la prevalencia del sindrome de hipomineralizacion incisivo
molar seguin sexo en escolares de 7 a 10 afios, en la institucion educativa

Sefior de los Milagros centro poblado Chen Chen, afio 2019.

Establecer la prevalencia del sindrome de hipomineralizacion incisivo
molar segun grupo etario en escolares de 7 a 10 afos, en la institucion

educativa Sefior de los Milagros centro poblado Chen Chen, afio 2019.

Evaluar la prevalencia del sindrome de hipomineralizacion incisivo molar
segun grado de severidad en escolares de 7 a 10 afios, en la institucion

educativa Sefior de los Milagros centro poblado Chen Chen, afio 2019.



1.4 Justificacion y limitaciones de la investigacion

El presente estudio busca estimar el Sindrome de HIM, ya que afecta a
las primeras piezas dentales erupcionadas, Incisivo y Primer Molar
Permanente, acarreando la preocupacion por toda la poblacion. Un estudio
demostrd que los nifios afectados con HIM a la edad de 9 afios, ya fueron
10 veces mas intervenidos en comparacion a los nifios sin esta afeccion
(7), con ello se argumenté que HIM afecta a la poblacion infantil aln mas
de lo que se pensd. Es razon para que el clinico general conozca de la
patologia, su prevalencia, etiologia, clasificacibn y que alternativas de
tratamiento se tiene para los diferentes grados de severidad.

Esta investigacion tuvo limitacion presupuestal, debido a que existe el
Translume, material que sirve para poder diagnosticar la profundidad de la
lesion mediante la transiluminacion, y el uso de lupas binoculares para
visualizar las piezas dentales maximizados, que habria ayudado en el

diagndéstico con mayor precision.

1.5 Variables
Valor _
Tipo
Esperado
. . . de
Variable Indicadores Unid. Escala _
_ variabl
Medida/Categ
3 e
oria
Sindrome  Caracteristicas clinicas Si Nominal Cualita
de (opacidades idiopaticas del No tiva
Hipominer esmalte, color blanco-
. L, amarillento  con bordes
alizacion e
claramente delimitados entre
Incisivo el esmalte sano y el dafado,
Molar afecta la denticion
permanente, primeros
molares e incisivos).
Leve Ordinal




Severidad

Sexo

Edad

Clasificacion de Mathu-
Muju y Wright (2006)
*HIM Leve

delimitadas en zonas sin

(opacidades

carga masticatoria y con
esmalte integro; sin
hipersensibilidad dental; si

existe afectacion incisiva, es

leve)
*HIM Moderada
(restauraciones atipicas;

opacidades delimitadas en
tercio oclusal sin fractura

posteruptiva del esmalte;

caries limitada a 1 o 2
superficies sin afectar
cuspides; sensibilidad

normal; afectacion estética)

*HIM Severo (fracturas de

esmalte en el diente
erupcionado; historia de
sensibilidad dental; amplia
destruccién por caries

asociada a esmalte alterado;
destruccion coronaria de
rapido avance y compromiso
pulpar; restauraciones

atipicas defectuosas)

Caracteristicas
sexuales
ANoS transcurridos

desde el nacimiento.

Moderado
Severo

Masculino Nominal
Femenino

7 afos - 7
anos con 11
meses Ordinal
8 afios — 8

afos con 11

meses

Cualita

tiva

Cualita

tiva

Cualita

tiva




9 afios - 9
afos con 11
meses

10 afios — 10
afos con 11

meses

1.6 Hipotesis de lainvestigacion

Dado que, el sindrome de hipomineralizacion

incisivo molar

clinicamente afecta a los nifios en denticibn permanente incisivos y molares

es probable que se obtenga una prevalencia considerable.

10



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion:

Cerezo Haro Ronny Stalin/ Prevalencia del Sindrome Incisivo Molar en
estudiantes de 6 a 10 afios, en la Escuela de educacién Basica Eugenio
Espejo del Cantén Naranjito/ Ecuador/ 2018/ Este estudio concluye que al
establecer la prevalencia del Sindrome incisivo molar en estudiantes que
van de 6 a 10 afios de edad, 36 (31%) estudiantes de 117 examinados
clinicamente presentaron SIM, siendo la edad mas asociada la de 7 afios
que presento un 9% con 10 estudiantes afectados, y con el sexo femenino
mas predominante.(3)

Alvarez Giler Maria Gabriela / Severidad del Sindrome de
Hipomineralizacion Incisivo — Molar (HIM): Protocolos de Atencion/
Ecuador/ 2018/ Se obtuvo como resultado: dio a 226 nifios sin HIM y a 23
nifios que tenian HIM, con un porcentaje de 9,24% de prevalencia. La
cantidad de piezas dentales afectadas por la HIM fue de 83, dentro de ellas
52 leves, 16 fueron moderadas, 12 severas y por ultimo 3 extraidas a causa
sospechosas de hipomineralizacion de IM. De los dientes dafiados por
Hipomineralizacién IM siendo 58 molares, 20 incisivos, 2 caninos. Dando
como conclusion segun los 9 — 10 afios son perjudicados en un porcentaje
elevado, y que el nivel de severidad, siendo el de mayor porcentaje el
leve.(4)
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Jiménez Moreno Elena/ Salud Bucodental de la Cohorte de 6 afios en
Lebrijay el Cuervo: Prevalencia de la Hipoplasia Incisivo-Molar y valoracion
del Grado de Satisfaccion y Mejora de la Asistencia Dental Infantil/ Sevilla-
Espafia/ 2015/ Se hizo el estudio en 423 nifios de 6-7 afios presentando
una prevalencia de hipomineralizacion 1-M del 39,61% con relacion a todos
los infantes que posean un primer molar definitivo ya en la cavidad oral.
Concluyendo con una prevalencia muy elevada. Dando la prevalencia de
Hipomineralizacion IM en molar permanente y también en incisivo
permanente del 17,53%, Hipomineralizacion IM es entendida como una
opacidad delimitada (OD) en el 43,18% de los casos, continuada de muy
de lejos por las restauraciones atipicas (RA) en un 3,89% de casos. Tan
solo 3 nifios mostraban rompimiento del esmalte posteruptiva (0,97%), y

hubo un caso de extraccion dental por Hipomineralizacion IM (0,32%).(5)

Maccagno Robinson Leia/ Asociacidon de la Hipomineralizacion Incisivo-
Molar con la edad y género en nifios de una Institucién Educativa publica
del Distrito de Ate Vitarte, en el afio 2013/ Perd/ 2014/ Se finaliza que de
197 escolares de tiempo de edad alcanzadas de 6 a 12 afios. La
prevalencia de hipomineralizacion obtenida fue de 63.4%. Cuyos cuales, el
1.6% de severo Hipomineralizacion IM, el 10.4% moderado y 88% leves.
Con relacioén al patréon de colocacién, se encontré que el 46.4% presentan
MIH Tipo I, 33.6% Tipo I, y Tipo lll eran afectadas en un 20%.(6)

Martinez Gomez Teresita Patricia/ Estudio de la Prevalencia y posibles
factores etioldgicos relacionados con la Hipomineralizacion Incisivo Molar
(HIM) en un grupo de nifios y adolescentes/ Barcelona-Espafia/ 2014/
Concluye que al evaluar 550 nifios de edades entre 6 a 14 afios di6 como
resultado 17.8% de los nifios estaban afectados por Hipomineralizacion de
Incisivo-Molar (MIH), obteniendo que es una condicién frecuente en esta

poblacion de estudio.(7)
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Davila Flores César Luis/ Prevalencia de la hipomineralizacion Incisivo
Molar (HIM) y sus posibles factores etioldgicos en nifios de 8 a 11 afios en
una institucién educativa particular del distrito de ate/ Perd/ 2016/ Se tomo
una muestra de 229 nifios entre 8 a 11 afios de edad. Se determino el
diagnéstico segun Weerheijm y col. (2003) y la severidad segun
clasificacion Mathu - Muju & Wrigth (2006). La prevalencia encontrada fue
de 18.78%. De ellos, 83.72% mostraron signos leves, el 9.3% signos
moderados y 6.98% signos severos. Se concluyo que el estudio es similar
a la poblacion europea. En este estudio se observa mayor frecuencia en

los factores prenatales.(8)

Catacora Morales Raquel Rosario/ Prevalencia de hipomineralizacion
incisivo-molar en nifios de 7-12 afios de edad en la institucion educativa
40175 gran Libertador Simoén Bolivar.Arequipa-2016/ Pert/ 2017/ la
poblacién fue 1050 alumnos, de nifios entre 7 a 12 afios de dicha institucion
educativa. Para poder obtener todos los datos se tomé una ficha clinica. Se
concluyé que el 43.3% muestra HIM, no habiendo discrepancias resaltantes
con la edad y el sexo. En relacion con el grado de severidad se dio que el
grado 2 es el mas repetido, del mismo modo la pieza posterior el mas
frecuente fue el primer molar superior derecho (33.8%) y la pieza anterior
con mayor frecuencia es el incisivo central superior derecho (41.5%). La
arcada superior demostré mayor prevalenciay el sector derecho manifiesta
(35.4%).(9)

2.2 Bases Tedricas

Formacion del esmalte:

El esmalte recubre la pieza dentaria en las zonas que estaran expuestas
a la cavidad bucal. Es el tejido con mayor mineralizacién del cuerpo
humano, es por ello su resistencia y dureza. Esta compuesto de 95% de
materia inorganica (cristales de hidroxiapatita), 1% a 2% de matriz organica
(proteinas como: la amelogenina y enamelina) y un 3% a 5% de
agua.(10,11)
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Periodos de la amelogénesis:

-Presecretora: En esta etapa las células se alinearan en hileras de grupo
(pre-dentina) donde, las mas antiguas se situaran primero en las cuspides,
las partes mas altas y las mas jovenes se ubicaran hacia la parte del cuello
de la pieza dental.(12)

-Secretora: Donde los ameloblastos, por medio de las prolongaciones
piramidales de Tomes (estructura conica), producen la matriz del
esmalte.(12)

-Maduracién: Da lugar al momento en el cual el esmalte alcanza su
grosor final, eliminando los remanentes de proteinas y agua, afiadiendo
iones minerales. Los cristales aumentan tanto en ancho como en grosor,
provocando una reduccion en el espacio intercristalino, en este momento
los ameloblastos transformaran los procesos de Tomes en bordes vellosos
o paredes lisas. En esta fase tendrd duracion hasta que la pieza dental

haga erupcion en la cavidad bucal.(12)

Estos cristales son de mayor tamafio que otros tejidos mineralizados del
organismo; se organizan formando los prismas del esmalte, que
representan la estructura basica del esmalte. Los prismas son alargadas,
sinuosas y con un trayecto definido. Segun zonas del diente, son mas

largos en la cara masticatoria y mas cortos en la zona cervical. (10)

Los cristales son solubles a la presencia de acidos, componiendo esta

caracteristica al origen a la caries dental.(10)

Las proteinas del esmalte forman parte fundamental en procesos tales
como:

1. El inicio del proceso de desmineralizacion.

2. lones minerales uniéndose para formar cristales.

3. Modulan el crecimiento de los cristales y establecen su tamafio y

morfologia.
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4. Ayudan a la correcta localizacion de los cristales, dando soporte
fisico para el crecimiento de los mismos.
5. Proporcionan proteccion en la fase mineral de crecimiento de los

cristales.(13)

Los prismas de esmalte se componen por una cantidad exuberante de
cristales de hidroxiapatita y es aumentada basicamente desde la unién
dentino-esmalte hasta casi el borde superficial del diente, debido que suele
ser aprismatica. Los prismas son alargados, con cristales como unos no
perfectos hexagonos y en corte transversal, con las colas posicionados en
direccién al cuello de la pieza y las cabezas en sentido oclusal. Esta
analogia da a observar una similitud en cuanto a la organizacion mineral y
los cristales orientados en diferente posicion, debido a que los prismas no
continban un plano recto, en cambio siguen un camino sinusoidal,

convirtiéndolo mas resistente al desgaste y a la fractura mecénica.

El esmalte final no tiene células ni prolongaciones celulares, por tanto,
ahora no se le denomina como un tejido, sino un sustrato extracelular
altamente mineralizada. El esmalte es un sustrato acelular, avascular y sin

inervacion.(10)

Puede observarse en su morfologia dos clases de lineas: las estrias
transversales y las estrias de Retzius. Las primeras, de dimensiones entre
2,5 a 7 um, aumentan dia a dia de crecimiento, y las segundas, con una
direccién oblicua dirigido hacia coronal, y carecen de formacion rapida,
aproximadamente semanal, ya que existen de seis a ocho estriaciones

transversales entre estrias consecutivas.

La guia de estriacion ente uno a otro varia, no obstante, si son similares
entre todos los dientes del el mismo ser humano, a pesar de ser diferentes
en unas zonas y otras de la pieza, ya que de ancho es menor en la region

cervical (15-20 um) y mayor en oclusal (30-40 um). (14,15)
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El esmalte no tiene una superficie lisa; de lo contrario se le observa una
pared rugosa por la presencia de crestas u ondulaciones, y las llamadas
lineas de Pickerill, qgue caminan paralelas y horizontalmente alrededor del
diente. Estas lineas delimitan a los periquimatas, cuya ancho es distinto en
la zona alta de la corona. Distintos estudios demuestran que alteraciones
sistémicas o locales pueden producir modificaciones en el desarrollo de las

estrias de Retzius.(14)

Defectos en lugar de nutricion, estados febriles y gran nimero de otros
factores son las que ocasionan en mas o menos severidades en la
amelogénesis y dando producto al desarrollo de hipoplasia del esmalte
dental. (15)

La mala estructuraciéon del esmalte se da como una enfermedad
hereditaria en la porcibn de dicho esmalte, en que la amelogénesis
imperfecta, los ameloblastos es una célula muy fragil a la variacién en su
ambiente y/o area, por lo que una gran cantidad de factores genéricos o
locales podrian afectarlo. El flior y las tetraciclinas son recordados como
agentes quimicos que causan defectos del esmalte. (16)

Existe diversidad de casos donde la causal no es hallada
especificamente y por el motivo se le atribuyen causas como déficit
nutricional, problemas metabdlicos, patologias de infeccion entre otras.(10)

Hipomineralizacion de incisivo molar

Se describe la patologia dental sefialada por imperfectos de
hipomineralizacion en la zona del esmalte, afecta a uno y a los cuatro
molares de denticion definitiva y ademas asociada a los incisivos de la
misma denticiébn. También es conocida por hipomineralizacion idiopatica,

opacidades del esmalte no- fluordticas, entre otras.
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La HIM se define como un defecto de esmalte (durante la etapa de

maduracion) con origen sistémico.(17)

Se puede observar clinicamente en el esmalte dental como opacidades
anormales y delimitadas que llevan desde una coloracién blanquecino

cremoso al marrén amarillento. (18)

1. Etiologia

Deposicidon de los ameloblastos y pasaba a la fase de mineralizacion,
habia proteinas del esmalte, y después estas proteinas del esmalte se
reemplazaban por depdsitos de minerales, hidroxiapatita, y se concluia en

ese 96% de estructura inorganica del esmalte.

En la hipoplasia ese esmalte no se termina de formar, existe una cavidad
y eso hace que el esmalte se vea defectuoso, a diferencia de HIM, se
termina de depositar toda la matriz del esmalte y a la hora que se
comienzan a mineralizar no se encuentra los suficientes minerales para

terminar de formar el esmalte y concluye en una porosidad.

La etiologia es origen multifactorial, es asociada con alteraciones
sistémicas o ambientales, que se desarrollan en los tres primeros afios de
vida.(19)

Las hipoplasias se desarrollan en el periodo de aposicion de la
odontogénesis, dando a libertad una capa fina del esmalte con dicha
patologia o hipoplasica. Ya en el momento de la maduracion, si la matriz
del esmalte no ha desaparecido ni reabsorbida, da paso a que se desarrolle

la capa de esmalte de anchura normal pero anormalmente blanda.

Dicha patologia es asociada con alteraciones sistémicas o atagues de

ambiente que pueden ocurrir en el tiempo de los primeros afos de vida
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Factores predisponentes

e Factores Prenatales: Fiebre materna, infecciones virales, del ultimo
mes de embarazo.

e Factores Perinatales: Prematuridad, bajo peso al nacer, partos
prolongados.

e Factores Postnatales: Estos problemas se daran fundamentalmente
en el primer afio de vida, problemas respiratorios, otitis, alteraciones del
metabolismo calcio-fésforo, exposicion a dioxinas, debido a lactancia
materna prolongada, alteraciones gastrointestinales, uso prolongado de
medicacion (amoxicilina), varicela, deficiencia de vitamina D y problemas

cardiacos.(20)

La etapa importante para que aparezca en el esmalte la HIM son los tres
primeros afos de vida, puesto que en este tiempo ocurre la mineralizacion
del sustrato coronal de las primeras molares, incisivos superiores e

inferiores y caninos permanentes.

A pesar la gran variedad de investigaciones disponibles en el presente,
se desconoce un causal etiolégico que provoque esta patologia, a pesar
gue describen como su probable origen a problemas de motivo ambiental

y/o sistémico, donde las cuales resaltan:

e Problemas de oxigenacion en fase de formacion del esmalte

e Desordenes o alteraciones respiratorias dados en el periodo de los
primeros 3 afios de vida, en los que se resalta infeccion a los oidos, otitis
media, infecciones respiratorias.

¢ Enfermedades de la primera infancia (varicela, otitis, infecciones
urinarias, amigdalitis).

¢ Ingesta de antiinflamatorios no esteroideos (AINES), habitualmente
ibuprofeno y paracetamol en el embarazo

e Uso frecuente de antibioticos.
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e Fiebre alta, trastornos y alteraciones gastrointestinales (enfermedad
celiaca).

e Factores prenatales; prematuridad, bajo, pero al nacer, falta de
oxigeno durante el parto, bajo peso al nacer, partos complicados,
nacimiento pretérmino/semanas de gestacion.

e Exposicion a dioxinas y a policloro bifenilos (PB), compuestos
presentes en las mamaderas y envases plasticos, que quedan
incorporados en los alimentos luego de ser expuestos al calor, congelados
0 utilizados en el microondas.

Se relacionan con lactancia materna extensa en nifios cuyas madres

disfrutaron alta exposicidon a los elementos antes detallados.(21,22)

2. Etiopatogenia

Presentar molares e incisivos atacados con HIM sefiala que se enfrenta
a un trastorno en la formacién del esmalte, que se desarrolla en un tiempo
limite, es decir, durante los 3 primeros afios de vida del nifio. El momento
del trastorno y su duracion define la localizacion y severidad de estas
opacidades. (19)

La calcificacion o mineralizacién dentaria comprende la precipitacion de
sales minerales sobre la matriz tisular anteriormente desarrollada. El asunto
aborda con la precipitacién del esmalte en los picos de la cuspide y en los
margenes incisales de los dientes, extendiendo con la precipitacion de
capas sucesivas y concéntricas sobre estos pequefios sitios de inicio. Cada
diente permanente da inicio a su calcificacion en un tiempo definitivo. Los
dientes permanentes dan inicio a su calcificacion en el instante del
nacimiento, habiendo sido los primeros molares en iniciar su calcificacion
para continuar, a los pocos meses de vida, con los incisivos centrales

superiores e inferiores, a la vez que ambos los caninos.(23)

Los ameloblastos son idoneos para fabricar una matriz organica. En el

primer escenario puede ser explicada por un descuento de la contribucion
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estandar de oxigeno a los ameloblastos, lo que logra ocurrir por obstaculos
durante el parto o por males respiratorios. El segundo escenario puede ser
inducida por inconvenientes renales, intestinales, fiebres altas o mala

nutricion (24).

Esta patologia al esmalte ha sido descrita clinicamente como
opacidades delimitadas de color amarillo o amarillo/marrén e
histolégicamente se observaba mas porosidad y esta ubicado en todo el
grosor del esmalte. Otros ameloblastos se veian que aun ocurriendo algun
disturbio tenian la capacidad de recuperarse. Nuevamente mostrando que
clinicamente esta patologia es caracterizada como opacidades definidas de
color blanco/amarillo como crema como un plano brillante e
histoldgicamente se presentaron en las zonas mas profundas del esmalte.
Posteriormente el objetivo fue escudrifiar algunos de las causales
etiologicas frecuentemente mezclados en esta anomalia, mas no se

encontré ninguna relacion aparente con las fichas de la anamnesis. (23)

En las causas pueden variar entre: alteraciones ambientales, exposicion
a las dioxinas por una lactancia materna extensa, al nacimiento y partos
complejos, disturbios en el metabolismo del calcio/fosfato, etc. Pero mas
asiduamente se hace crénicas a patologia de la infancia coligadas a fiebres
altas y complicaciones respiratorias (que suelen estar interaliados). El uso
de antibiéticos conjuntamente ha sido insinuado como una probable causal,
no obstante, como en la totalidad de casos su usanza estd coligado a
enfermedades, no es viable explicar si el inconveniente procede del
antibiético o de la enfermedad. Al mismo tiempo se ha insinuado que las
vacunas administradas prematuramente en la infancia pueden tener
relacion, es teoria. Recientemente una deficiencia sub-aguda en vitamina

D ha sido sugerida como posible causa.(21)

A pesar de todo es de necesidad realizar mas investigaciones para

poder determinar la verdad acerca de la razén de esta patologia.
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3. Histologia

El esmalte es la estructura mas duro del cuerpo humano porque su tejido
es compuesto por miles de prismas abundantemente de minerales que esta
lleno en todo su grosor. En su composicion a razén quimica por una matriz
organica 1-2%, una matriz inorganica 95% y agua 3-5%. (10,11) El esmalte
es de coloracion translicido, con mayor mineralizacion. Su formacion
remonta desde la secrecion de la matriz del esmalte por los ameloblastos
una vez desarrolladas las iniciales capas de dentina. Concordando con la
expulsion de la matriz brotan internamente de ella los cristales de
hidroxiapatita.(25) La calcificacion surge a partir de tres etapas;
impregnacion de la matriz por estratos, impregnaciébn en masa Yy
cristalizacion. Para la impregnacion de las sales de calcio en el sustrato
organico es de necesidad una gran cantidad de agua, mas la cristalizacion
solicita que gran numero de ese sustrato organico y agua estén de nuevo
quitado. Después de la cristalizacion, el esmalte desperdicia agua, se torna

rigido y se hace de facil destruccion frente a los acidos.(10)

Por lo regular, el perfeccionamiento de la HIM acontece a lo largo de los
tres primeros afos de vida, etapa durante el cual tiende a darse el tiempo
de mineralizarse las coronas de los primeros molares, incisivos y caninos

en denticion definitiva.(19)

La hipomineralizacion es un desperfecto peculiar que da inicio en el
desarrollo del esmalte dental causado en la mineralizacion y maduracién
inconclusas del esmalte por debajo de un plano intacto en el tiempo de la
erupcion. Como las estructuras duras en la cavidad oral no conservan
dispositivos restauradores, los disturbios de la mineralizacion o maduracion
se muestran en la franja del diente conveniente al estadio de desarrollo en
el cual transgrede. Se especula que esta falla es dada a causa de una
variacion en el dominio de reabsorcion de la matriz organicay a la inhibicion
de las enzimas proteoliticas, o que hace presumir la detencion de proteinas

e igual a la interferencia con la creacién de cristales al no haber sitio para
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la degradacion de los minerales. Concurre una falla mineral en la
composicion, mas el volumen del esmalte en su primicia no se encuentra
alterado. Es un esmalte lleno de poros, donde los prismas brindan una
conformacion alterada. Las propiedades mecanicas de este esmalte
trastornado se asimilan a las de la dentina, con su dureza y el médulo de
elasticidad se comprimen del esmalte cervical clinicamente estdndar a la
region oclusal hipomineralizada, siendo esa disminucién eminentemente

lineal.

Los ameloblastos son células muy sensibles, por lo que cualquier
disturbio sistémico puede ocasionar alteraciones de las funciones, segun la
fase puede surgir hipoplasias, caracterizado como una disminucion de

espesor del esmalte (matriz adamantina).(25)

4. Caracteristicas clinicas

En la inspeccion clinica de una pieza dentaria con hipomiralizacion
logramos valorar sombras opacas que ven de color blanco tiza al amarillo-
marrén y los términos de los bordes del esmalte normal son llanos y
regulares debido a la modificacion de la matriz. En casos de hipoplasia, los
bordes del esmalte son en su mayoria liso, mientras que, en HIM, los
bordes del esmalte son irregulares. Por lo usual, las partes dafiadas
usualmente son las cuspides de los molares y el tercio incisal de los

incisivos. (18)

Su porosidad es cambiante a raiz del tamafio del defecto: las
opacidades amarillo-marrones son mas porosas y invaden todo el grosor
del esmalte (mayor gravedad). Las de color blanco en cuanto a su
porosidad es menor y se restringen en el interior de la seccion del esmalte.
Un esmalte hipomineralizado puede romperse con facilidad, debido a que
es fragil y espesor menor a lo usual, lo que da como resultado una falta de
proteccion a la dentina y beneficiar el desarrollo temprana de caries. Las

piezas dentarias afectadas con esta anomalia tienen mayor sensibilidad al
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frio y al calor y, por tal razon, dificultad para anestesiar. Estos dientes a la
vez pueden exhibir, una peligrosa molestia para el infante por la alta
sensibilidad a los cambiantes térmicos, o de presentar dolor a la técnica de

cepillado o al momento de aplicar flior a los dientes (18)
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Caracteristicas del HIM

HIM LEVE HIM MODERADO HIM SEVERO
Opacidades Restauraciones atipicas Fracturas de
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defectos
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estética

Mathu-Muju y Wright (2006)

24



5. Severidad

Mathu-Muju y Wright (2006) destacé tres tiempos de hipomineralizacion:
leve, moderada y severo (26).

Grado 1: Leve. Opacidades bien definidas en areas sin carga o estrés
masticatorio. Ausencia de pérdida de los tejidos duros. No existe caries
vinculada con la falla de esmalte. No presenta hipersensibilidad.

Grado 2: Moderado. Opacidades bien limitadas en incisivos o molares
en el tercio oclusal y/o incisal que afecta a una o dos areas, sin implicar las
cuspides y sin quiebre del esmalte al erupcionar, aunque puede ocurrir
post-eruptiva a causa de la funcién. Presencia de reconstrucciones atipicas
intactas. Existe compromiso estético y la sensibilidad es normal.

Grado 3: Severo. Pérdida post-eruptiva del esmalte y fracturas.
Aparecen caries extensas asociadas al esmalte defectuoso y/o destruccion
coronaria de rapido avance hasta involucrar la pulpa dental. Presencia de
restauraciones atipicas defectuosas, con defecto en la estética e
hipersensibilidad.(27)

6. Diagnoéstico

La Academia Europea de Odontopediatria desarrollo una serie de
criterios diagndsticos:

e Primero: Opacidades definidas. Variaciones en la translucidez del
esmalte de espesor normal, bien definidas, cambiantes en grado, de
superficie lisa, variando el color entre blanco, amarillo o marron.

e Segundo: Fracturas del esmalte ocurridas post-erupcion. Pérdida del
area del esmalte anteriormente e inicialmente desarrollada, posterior a la
erupcion. La pérdida del esmalte estd continuamente coligada a una
superficie opaca delimitada preexistente.

e Tercero: Restauraciones atipicas. La dimensién y la grafia de las
restauraciones de uno o mas primeros molares no caza el modelo de caries
de los sobrantes dientes de la persona. Regularmente son restauraciones

extensas que irrumpen las cuspides. Se puede observar opacidad en el

25



entorno de las restauraciones. Restauraciones en las caras vestibulares de
los incisivos sin relacion con traumatismo.

e Cuarto: Exodoncias de primeros molares permanentes debido a
HIM. Carencia de un primer molar permanente por extraccion, coligada a
manchas opacas 0 restauraciones atipicas en los restantes primeros
molares o incisivos. Falta de todos los primeros molares permanentes en
una denticion sana, opacidades bien delimitadas en los incisivos. No es
probable que los incisivos sean extraidos por HIM.

e Quinto: Pieza dental no erupcionado. Primer molar o incisivo

permanente para ser examinado que no se encuentra erupcionado.(28)

Una fisonomia caracteristica siendo indicado por los pacientes con HIM
es la presencia de sensibilidad dental a los estimulos térmicos, quimicos y
mecanicos, principalmente en el momento del cepillado dental o inclusive,
en tiempo solo de la inspiracion de aire. El que la pieza dental tenga
sensibilidad va depender del grado de severidad de HIM, lo que determina
gue es mayor en las piezas dentales con HIM moderada o severa, logrando

incluso permanecer después de la distribucion del anestésico local.

En los pacientes pediatricos la hipersensibilidad puede estorbar con los
procedimientos dentales, alcanzando a ser muy dolorosos y en
consecuencia, acarrear complicaciones de conducta como resultado del
temor y la ansiedad del nifio. La hipersensibilidad ayuda al acaparamiento
de biofilm dental, lo que asocia a la fragilidad del esmalte, incrementando
la posibilidad de aparecer lesiones cariosas y de rapido avance, mayor
destruccién en la corona dental y hasta la pérdida del diente. Ademas, se
ha obtenido que la calidad de vida de los nifios y adolescentes que llevan
el estado se ve afectada con una vision clinica desfavorable, disminucion
de su autoestima y que se muestran mas al acoso escolar, lo que, en

vinculado, puede afectar su desarrollo social.
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Como factor pronostico, el presentar hipomineralizacion en el segundo

molar deciduo es posible encontrarla en la denticion permanente. (18)

7. Diagnostico diferencial:

Es habitual que esta condicion se logre confundir con lesiones cariosas,
acarreando un procedimiento inadecuado como tratamiento. La apariencia
de restauraciones de localizacion y dilatacion atipica, sobre todo en
pacientes con bajo indice de caries, es otro mecanismo que ayuda en la

obtencion del correcto diagnaostico.

Uno de los aspectos mas notables de la operatoria en la HIM es que en
algunas ocasiones se encuentran equivalentemente complicados y que
poco afecta a la totalidad de dientes; es decir, la patologia no es
generalizada.

El diagndstico diferencial debe determinar cuales son las diferencias
entre las manchas opacas existentes, diferencias a la caries dental y la
fluorosis, asi también las patologias descritas (26):

e Amelogénesis imperfecta: usualmente afecta ambas denticiones.
Patron que tiene correlacion. Afecta a todas las piezas dentales presentes.

e Alteracion ocasionada por un factor local de larga data (Diente de
Turner, por ejemplo).

e Fluorosis: Opacidades difusas suelen estar cerca de cuspides o
bordes incisales. El nimero de dientes afectados va depender del tiempo
de exposicion al exceso de fluor. Afecta dientes homélogos.

e Hipoplasias: pérdida en cantidad sobre la estructura dental. Su
diagnéstico diferencial es dificil determinar, ya que en HIM puede suceder
pérdida de la distribucion adamantina al entrar las piezas dentales en
funcién. (29,30)

A continuidad se expone las discrepancias convenientes al diagndstico.
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Diferencias del diagnéstico del HIM
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8. Tratamiento:
Las piezas dentales que presentan HIM, poseen baja resistencia
mecanica y gran porosidad, siendo necesario su tratamiento inmediato al

diagnéstico.

El tratamiento de las piezas dentales dafiados por HIM debe ser
encaminado, en primer lugar, al diagnéstico de la condiciéon y al

establecimiento del peligro de caries.

Al presentarse desprendimiento de esmalte y de dentina
desmineralizada se debe utilizar un completo dominio de conducta y
ansiedad, con el objeto de brindar un tratamiento sin dolencia que admita
la utilizacion de restauraciones con alta vida util y los controles pertinentes
para una salud bucal conveniente, por lo cual es relevante hallar medidas

de vigilancia de la caries.
Los desafios que afrontamos al restaurar a esta clase de pacientes es

la correcta cantidad de anestésico, una buena conformacion de la cavidad

y una eleccion adecuada de la materia prima de restauracion. (31)
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indice de necesidad de tratamiento de HIM

0O NoHIM Clinicamente libre de HIM
1 HIM Sin sensibilidad, sin defecto estructural, problema
estético
2 Con A: <1/3 de B: 1/3a2/3de C:>2/3de
defecto superficie superficie afecta superficie afectada

estructural afectada

3 Con
sensibilida

d

4 Con A: <1/3 de B: 1/3a2/3de C:>2/3de
sensibilida superficie superficie afecta superficie afectada
d y defecto afectada
estructural

Steffen R (2017)

Tratamiento segun indice de necesidad:

¢ HIM 1: Como medidas inmediatas, dieta no cariogénica y el uso de
pasta dental con 1450 ppm de fluoruro 2 veces al dia, para la
remineralizacion de las opacidades. Sellante de fosas y fisuras. (32)

e HIM 2: Uso de agentes de remineralizacion, higiene rutinaria, realizar
profilaxis cada 3 a 4 veces al afio. Sellado superficial con adhesivo, sellador
resinoso, sellador a base iondmero de vidrio. En piezas que no se pueden
aislar o no han terminado su erupcion, el tratamiento es una restauracion
temporal en ionébmero de vidrio, coronas de acero o banda de ortodoncia.
Si el compromiso estructural no es muy alto se optara por resina compuesta
0 restauracion indirecta.

e HIM 3: Aplicacion de barniz de fluoruro de sodio al 5% una por
semana, por tres o cuatro semanas, para la reduccion de la sensibilidad. El
barniz de fluoruro al 5% con fosfato tricalcico tiene resultado
remineralizante en los defectos blanco y crema, el barniz de fluoruro al 5%

es de uso para las opacidades amarillas y marrones. (33)
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e HIM 4: Como tratamiento temporal se opta por coronas de acero,
materiales temporales como iondmero de vidrio; si se requiere un
tratamiento definitivo se maneja con resinas compuestas o restauraciones
indirectas (con aislamiento absoluto), si la perdida estructural es menor de
2/3 (4: B). En caso de HIM severo se sugiere una extraccion a los 8 0 9
afios, monitoreado por un ortodoncista, ya que se logra posicionar el
segundo molar permanente en lugar del primer molar, cerrando el espacio

ocasionado por la exodoncia. (34)

La HIM lleva a métodos de tratamientos irreversibles como la exodoncia,
para posteriormente recurrir a la ortodoncia. En cuanto a los tratamientos
de operatoria dental, fallan constantemente ya que el esmalte de los dientes
es blando, poroso, un aumento de contenido proteico, no se diferencia bien
del esmalte saludable. La eleccién del material dependera de la edad,
colaboracién del paciente, severidad, y el prondstico:

a) Técnica de desproteinizacion: consiste en la aplicacion de hipoclorito
de Sodio al 5,25% durante 60 segundos previo al grabado acido. (35)

b) londbmeros: Este tipo de material es de utilidad en casos para una
restauracion provisionalmente, a corto o medio plazo, pero no se utiliza
como una restauracion decisiva ya que no nos promete buena resistencia.
Se puede utilizar para el recubrimiento de las areas dafiadas en el caso de
molares que han erupcionado de forma parcial ya que ademas no es
posible el aislamiento absoluto. Ademas de ofrecen ventajas en la adhesion
tanto al esmalte como a la dentina, y al liberar flor favorece a la
remineralizacion y sensibilidad. (36)

c) Coronas: se realiza en diversos casos en los que el defecto es el
extenso deterioro comprometiendo cuspides dentales, es alli donde son de
necesidad las coronas con debida confeccion en laboratorio. A pesar de su
buena utilidad en relacion a otras elecciones de tratamiento, esta clase de
restauraciones exclusivamente se elige cuando el paciente ha culminado
su denticidn definitiva y el area gingival se halle firme y delimitando bien la

altura cervical para la corona, es decir, cuando el paciente haya llegado a
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su adultez. Durante todo el curso de crecimiento, las coronas preformadas
brindarian un tratamiento con garantia temporal y ayudando a la
sensibilidad peculiaridad de esta patologia, el limite del tercio cervical de
dichas coronas preformadas no se adapta siempre con exactitud a nivel
cervical de la pieza dental, lugar por donde podria filtrar y perderse
estructura dentaria. Con la creacion de novedosos y mejorados materiales
en adhesion, la usanza de estas coronas ha quedado en desuso. (36)

d) Resinas Compuestas: Al presente es el instrumento dental de mejor
opcién. Este material dental y de uso estético puede brindar al paciente un
tratamiento definitivo siempre y cuando el esmalte afectado tenga una
delimitacién precisa, limitado a una o dos caras dentales, sin trastorno en
las cuspides y con margenes supragingivales, brindando el mejor material
para el tratamiento de estos casos, sobre todo cuando pueda aislarse
apropiadamente. En efecto es complicado especificar el borde de la
cavidad realizada cuando se efectia un cajon que albergara la resina.
Investigadores plantean quitar el esmalte en su totalidad para asi se
visualice el esmalte defectuoso, celebrando que asi la restauracion tenga
éxito en consecuencia a la complicacion del tejido dentario con porosidad
en el margen de la restauracién. El obstaculo para su realizacién es que se
necesita desgastar gran cantidad de tejido dental. Por ello, es una opcion
con cierto limite. En odontopediatria esta Ultima opcién se piensa mas

apropiada para portarse de manera mas conservadora (26).

En sentido a la restauracibn, se observd que el esmalte
hipomineralizado de molares HIM no detalla el patron basico de grabado
acido. (35)

No se debe dejar de lado que las extracciones es el tratamiento de
eleccion en casos de pérdida extensa de la corona del diente, habituales
tratamientos periddicos o cuando existen complicaciones pulpares de
gravedad. Los excelentes resultados se consiguen cuando la exodoncia se

realiza entre 0-10 afios de edad, cuando en la radiografia la corona dental
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del segundo molar permanente se ha consumado o es observable la
bifurcacion de sus raices. El escenario perfecto seria que erupcionen
alcanzando un buen punto de contacto con el segundo premolar con un
sello espontaneo del espacio, pero en muchos casos es obligatorio ademas

un tratamiento de ortodoncia. (34)

Para el tratamiento de incisivos permanentes dafiados por HIM, el
conflicto de estética en efecto es la principal razén de cita dental para el
paciente con este sindrome. Es trascendental atender que para un nifio en
crecimiento los tratamientos de protesis fija definitivos estan
contraindicadas hasta que se culmine la erupcion completa de la pieza y
hasta que acabe el desarrollo del paciente. En nifios se debe actuar de
forma preventiva y poco intervencionista. En las piezas dentales en los que
sea necesaria una restauracion convencional, la resina dental es el material
correcto. Ciertos creadores presentan la técnica de microabrasion con
acido/piedra pomez, pero dicha técnica ofrece recuperaciones exiguas, ya
gue los defectos opacos de HIM se difunden en todo el grosor del esmalte,

por lo que se encomienda sélo en los casos leves.

La dificultad estética de los incisivos de HIM podra ser tratado con lentes
de contacto de porcelana, pero indicado sélo ha dientes que culminaron su
erupcion. Una diferente eleccion es el tratamiento con peréxido de
carbamida como método de aclaramiento, la cual parece ofrecer cierta
mejoria, sobre todo en los defectos de coloracion amarillo-marrén, pero no
es conveniente para optimar la opacidad subyacente. De hecho, el
aclaramiento de lesiones opacas blanquecinas resalta su color. Se tiene
gue tener presente que es un posible tratamiento que, del mismo modo que

las carillas, debe realizarse pasados los 18 afos de edad.(36)
9. Prevencion:

Es importante antes de empezar con una orientacion preventivo en

cuanto se realice el diagnéstico a una edad temprana, por lo que es
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caracteristico dar las indicaciones a los padres para la guia anticipada de
la HIM. Por ejemplo, se ensefia al paciente con HIM el uso de un dentifrico
gue contenga una formulacion de fluoruro como minimo mil partes por

millén.

En referencia a selladores de fosas y fisuras, Mathu-Muju sugiere que
se debe utilizar hipoclorito de sodio al 5% para mover las proteinas
intrinsecas del esmalte y tuvieron una gran retencion cuando se utilizaron

adhesivos de quinta generacion antes de colocar el sellador.

En momento de incluirse el analisis de HIM, y los molares estan en
erupcion, lo recomendado es usar cementos de ionémero de vidrio como
obturador sellante y, ya que su conservacion es pobre, en cuanto el diente
perfecciona su erupcion deben remplazarse con sellante de fosas y fisuras

a base de composite. (35,37)

2.3. Marco Conceptual:

> Esmalte dental: Tejido mas duro del diente, formada por la célula
llamada ameloblasto, es una capa protectora que cubre toda la superficie
de las piezas dentarias.(38)

» Dentina dental: Tejido que se encuentra inmediatamente debajo del
esmalte. Es uno de los cuatro componentes principales del diente. La
dentina se trata de una capa sensible de tejido y tubulos dentinarios que
tienen una comunicacion constante con el nervio dental.(39)

» Pulpa dental: Tejido mas blando localizado en el interior del diente,
contiene vasos sanguineos y tejido conectivo, se extiende desde la corona
hasta las puntas de las raices.(40)

» Molar: Diente que esté situado en la parte posterior de la mandibula,
tiene raices y sirve para triturar los alimentos, se encuentra por detras de
los premolares. (41)

» Incisivo: Diente situado en la zona frontal de la boca y tiene la funcion

de cortar los alimentos.(42)
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» Hipomineralizacion incisivo molar: Apariencia clinica de un esmalte
hipomineralizado, de origen sistémico, que afecta a uno o mas primeros
molares permanentes y puede estar asociado a incisivos.(29)

» Caries dental: Enfermedad producida por bacterias productoras de
acido.(43)

» Defecto en la Mineralizacion: Es una alteracion en la odontogénesis
puede presentarse en denticion temporal como en la permanente. Como
consecuencia da un esmalte resulta fino o hipoplasico, grosor anormal y
blando.(44)

> Etiologia: Ciencia que estudia la causa de las cosas.(45)

» Severidad: La severidad describe cuan serio es el problema.(46)

» Prevalencia: Niumero de casos de enfermedad o de personas
enfermas, o de cualquier fendmeno (ejemplo accidentes) registrados en
una poblacion determinada, sin distincion entre casos nuevos y antiguos.
La prevalencia puede referirse a un momento dado (prevalencia
momentanea), o a un periodo determinado (prevalencia durante cierto
periodo).(47)

» Opacidad dental: Es la falta de traslucidez del esmalte(48)

> Fluorosis: También conocida como hipoplasia adamantina por
factores ambientales (ingestion de fluoruros) o dientes moteados. Se
caracteriza con estrias blancas reflejando patrén de periguematies a nivel
de cuspides, bordes incisales y marginal.(49)

» Hipoplasia dental: Afecta en la cantidad de esmalte, los dientes mas
afectados son incisivos, caninos y premolares. Corresponde a una
alteracion de la odontogénesis causada por la infeccion periapical de un
proceso deciduo. La corona es opaca, de color amarillo-parduzco. La
hipoplasia multiple suele ser adquirida por fluorosis.(49)

» Amelogénesis imperfecta: Trastorno genético, que afecta a la
estructura del esmalte, provoca que sean pequefios, descoloridos, picados
y expuestos a un rapido desgaste y fractura por caries y pérdidas

prematuras.(49)
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» Margen Incisal: El margen incisal es la direccion hacia el borde de
mordida de los dientes anteriores (caninos e incisivos), o algo relacionado
con este borde, como los términos guia incisal o borde incisal. Este es el
término hermano de oclusal, que se relaciona con la ubicacion analoga en
los dientes posteriores.(50)

» Cuspides: Es parte de la corona dental con posicion en tercio oclusal
y forma de punta.(51)

» Denticion Permanente: Se forma posterior a la denticién decidua,
viene marcada a partir de la erupcién del primer molar permanente a los 6

afnos aproximadamente.(52)
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CAPITULO Il
METODO

3.1 Tipo de Investigacion
Descriptiva porque se centra en describir la variable estudiada,
transversal porque los datos se recogen en una sola oportunidad y

univariable porque tiene una sola variable.

3.2 Disefio de Investigacién

No experimental porque no se manipula el fendmeno de estudio.

3.3 Poblacion y Muestra
La poblacion de estudio estd organizada por nifios entre 7-10 afos,
alumnos del colegio Sefior de los Milagros afio 2019. Los cuéales cumplen

son:

Criterios de inclusion:

e Alumnos matriculados en la |.E. Sefior de los Milagros Chen Chen,
con asistencias regular.

e Alumnos de 7-10 afios.

e Alumnos gue tengan incisivos y primeros molares permanentes.

Criterios de exclusion:
e Alumnos portadores de aparatos ortodénticos fijos.

e Alumnos gque no deseen participar de este estudio.
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e Alumnos con denticion decidua.
3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de Datos

En conformidad a la naturaleza de la investigacion en este estudio se
utilizé la técnica de observacién para valorar la presencia de la

Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM)

Se utiliz6 como instrumento la ficha de observacion, donde se
registraron las identificaciones de filiacion de cada paciente, clasificacion
de HIM con base a Mathu-Muju y Wright.

Procedimientos administrativos:

Solicitud de permiso a las autoridades correspondientes.

Seleccién de los alumnos a participar en este estudio segun la edad
(lista de alumnos).

Se eligio a los nifios que cumplen con las exigencias de inclusion para

esta investigacion, siendo estos la cantidad de 200 escolares.

A los padres, informacién sobre el procedimiento a realizar:
Se informd a los padres y alumnos sobre el procedimiento a realizar,
para su conocimiento y colaboracién con el orden requerido durante la

evaluacion.

Capacitacion y calibracion:

La capacitacion para diagnosticar Hipomineralizacion Incisivo-Molar se
realizé en dos etapas: discusién de criterios tedricos de HIM, mediante
presentacion de material bibliogréfico y bajo la guia del Asesor.

La calibracion del examinador fue supervisada por el Asesor con la

finalidad de determinar un correcto diagndstico clinico.
Procedimiento de recoleccién de datos:

El examen se realiz6 en el aula de los estudiantes segun su grado y

seccion; se acondiciond en cada aula un espacio con una mesa para el
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registro de datos del operador y una silla donde el alumno recibiera la
méaxima iluminacion natural, ademas que el examinador conté con
iluminacion artificial a través de una linterna.

Se llamo a cada nifio mediante la lista proporcionada por la Institucion
Educativa.

Los estudiantes fueron examinados con la cabeza recostada sobre el
respaldo de la silla y la posicion del examinador fue por delante del
estudiante. A la evaluacion intraoral se utiliz6 bajalenguas descartables
para separar los carrillos bucales y lengua de las piezas dentales a
examinar, comenzando por cada cuadrante de incisivos a molares.

El diagnéstico de cada alumno fue realizado por mi persona (capacitada
para el diagnéstico de HIM segun Mathu Muju & Wright-2006). Todo el
examen los realizo la titular.

Se tom¢ registro fotografico con apoyo de la interna de la Posta del C.P.

Chen-Chen en el dia uno.

3.5 Técnicas de Procesamiento y Andlisis de Datos

Al obtener los resultados, se ingres6 en una hoja de calculo Excel, para
posterior ingreso al programa estadistico SPSS v 25.0. Para el estudio de
la poblacion se utilizd6 la estadistica descriptiva, dicho resultados se
presentd en tablas de doble entrada, segun el criterio plasmado en cada

objetivo.
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CAPITULO IV:
PRESENTACION Y ANALISIS DE
LOS RESULTADOS
4.1 Presentacion de Resultados por variables:
Tabla 1

Caracteristicas de la poblacién segun el sexo y edad

POBLACION N =200 100%
Masculino 103 51,50
SEXO
Femenino 97 48,50
7 afnos — 7 afos con 11 meses 45 22,50
8 anos — 8 afios con 11 meses 45 22,50
EDAD
9 anos — 9 afios con 11 meses 54 27,00
10 afos — 10 afios con 11 meses 56 28,00

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 1 revela las caracteristicas de la poblacion; destacandose
segun el criterio de sexo, la mayoria corresponde al sexo masculino,
equivalente al 51,50%. Por su parte, de acuerdo al grupo etario, la mayoria
de estudiantes se encuentran en el intervalo de 10 afios hasta 10 afios con

11 meses.
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Tabla 2

Prevalencia del sindrome de hipomineralizacion incisivo molar

HIM N %
Sl 41 20,50
NO 159 79,50
TOTAL 200 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 2 muestra la prevalencia del sindrome de hipomineralizacion
incisivo molar en la poblacién estudiada, siendo que el 20,50% presenta
HIM, sobre la cual se efectud la caracterizacion del HIM conforme al grado

de severidad y concurrencia segun grupo etario y sexo.
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Tabla 3
Severidad del sindrome de hipomineralizacion incisivo molar, seguin sexo
SEVERIDAD
CRITERIO LEVE MODERADO SEVERO TOTAL
N % N % N % N %

MASCULINO

51.22% 16 76,19 3 1428 2 952 21 100,00
SEXO

FEMENINO

48.78% 9 4500 8 4000 3 1500 20 100,00

TOTAL 25 60,97 11 2682 5 12,19 41 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 3 se observa que, de los 41 estudiantes que presentan HIM,
la mayoria, es decir, 21 estudiantes que equivalen al 51,22% son de sexo
masculino, mientras que, respecto al nivel de severidad, la mayoria se
encuentra en el grado leve representando al 60,97%, y las tres cuartas
partes de varones (76,19%) se encuentran en dicho nivel, y en cuanto a los
registrados en el grado severo, el 15,00% de sexo femenino se encuentran
en el referido; denotandose que ambos sexos desarrollan HIM, sin
embargo, es mas frecuente en el sexo masculino en el grado leve y de

mayor frecuencia en el grado severo para el sexo femenino.
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Tabla 4

Severidad del sindrome de hipomineralizacion incisivo molar, segun

grupo etario

SEVERIDAD
CRITERIO LEVE MODERADO SEVERO TOTAL
N % N % N % N %
7 anos
-7
S 90 7692 3 2307 0O 000 13 1000
con 11l
meses
31,70%
8 afos
-8
afios
5 45,45 3 27,27 3 27,27 11 100,00
con 11l
meses
26,82%
EDAD
9 afos
-9
afios
6 66,66 3 33,33 0 0,00 9 100,00
conll
meses
21,95%
10 afios
-10
afios
4 50,00 2 25,00 2 25,00 8 100,00
conll
meses
19,51%
TOTAL 25 60,97 11 26,82 5 12,19 41 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 4 se observa que, de los 41 estudiantes que presentan HIM,;

la mayoria representada por 13 alumnos que equivalen al 31,70% se

encuentran en el grupo etario de 7 afios hasta 7 afios con 11 meses,

evidenciando que este grupo es el mas afectado por la HIM; mientras que,

el menor registro esta comprendido en el grupo de 10 afios hasta 10 afios

con 11 meses representado por el 19,51%. Asimismo, se destaca que mas
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de las tres cuartas partes (76,92%) del grupo de 7 afios hasta 7 afios con
11 meses se encuentra en el grado leve de severidad, por su parte, el grado
severo registra apenas el 12,19% del total de alumnos que presentan HIM
y el grupo etario de 8 afios hasta 8 afios con 11 meses tiene mayor
frecuencia en el nivel indicado, siendo mas de una cuarta parte de su

poblacion la afectada (27,27%).
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4.2 Contrastacion de Hipotesis:

Ho: La prevalencia del sindrome de hipomineralizacion incisivo molar no
es alta.

H1: La prevalencia del sindrome de hipomineralizacion incisivo-molar es

alta.

4.3 Discusion de Resultados:

Se realizé el presente estudio en estudiantes de 7-10 afios, con el
objetivo de determinar la prevalencia del sindrome de hipomineralizacion
incisivo molar en alumnos de la I.E. “Senor de los Milagros” del C.P. Chen-
chen, encontrandose la poblacién constituida por 200 nifios de la institucion

referida en los que obtuvimos los resultados ahora descritos.

Identificamos que el 51,50% de estudiantes fueron de sexo masculino y
el 48,50% de sexo femenino; respecto a la divisidbn segun grupo etario, se
consideraron cuatro grupos segun edad, de 7 afios hasta 7 afios con 11
meses con 22,50%, al igual que los correspondientes al grupo de 8 afos
hasta 8 aflos con 11 meses, mientras que el 27,00% corresponde al grupo
de 9 afos hasta 9 afios con 11 meses y el 28,00% al grupo de 10 afos

hasta 10 afios con 11 meses.

Asimismo, se destacan casos advertidos durante el recojo de datos, se
observé una primera molar permanente (PMP) en un nifio de 7 afios con
2/3 destruccién coronaria, sabiendo que su erupcion comienza a partir de
6 afos de edad, es preocupante que en tan poco tiempo se haya
desmineralizado siendo el esmalte dental el tejido mas duro y mineralizado
del cuerpo humano; lo que concluye en que este esmalte tenga una
Hipomineralizacibn Molar presente para que los acidos bucales hayan
podido destruir el esmalte con rapidez; asimismo, un nifio de 9 afos
presentaba perdida coronaria correspondiente al diagnostico de Necrosis
Pulpar (estado de resto radicular), lo que da inicio a una Hipomineralizacion

Molar no diagnosticado.
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Del total de poblacion estudiada, el 20,50% presentd HIM y el 79,50%
restante no presentdé HIM; quedando evidenciado que, en la poblacion
estudiada de 7 a 10 afios, no se presentaron caracteristicas clinicas del
HIM. Resultados contrarios a los obtenidos en el estudio realizado en la
Educacion publica del Distrito de Ate Vitarte-Pert en el 2013 publicado en
el 2014, con 197 nifios de edades englobando de entre 6 a 12 afios, donde
la prevalencia de hipomineralizacion fue de 63.4%.(53) Al analizar las
diferencias entre el estudio realizado con el antecedente realizado en Ate
Vitarte en Lima-Perl en el afio 2013, podemos aludir las diferencias a
diversos motivos, como, acceso a atencion en salud, educacion y
prevencion, afiadiendo que conforme el paso de tiempo se incrementa la
preocupacion e importancia a los profesionales de Salud, para una Salud
Integral, contrarrestando posibles enfermedades en tejidos duros y blandos
de la cavidad bucal; y el bajo porcentaje que presenta HIM se origina por la

falta de informacién y preocupacion por parte de los padres de familia.

Es asi que, aunque nuestra poblacibn presentd un porcentaje
disminuido en el Sindrome de Hipomineralizacion Incisivo-Molar, no
debemos de minimizar la importancia de esta patologia, para evitar el
crecimiento exponencial de su porcentaje con el paso del tiempo. La
prevalencia del HIM es variable al nivel mundial, debido a que los estudios
realizados varian segun grupo etario y los puntos de inclusion y exclusion.
Los resultados concuerdan con varios estudios como las de Teresita
Patricia Martinez Gémez (17,8%) en Espafia en el 2014, , Cesar Luis Davila
Flores (18,78%) en Peru en el 2016, Cerezo Haro Ronny Stanli (31%) en
Ecuador en el 2018, Maria Gabriela Alvarez Giler (9,24%) en Ecuador en
el 2018, Angela Melissa Contreras Cayatopa (6%) en Peru en el 2018, y se
contrasta con las de Leia Maccagno Robinson (63,4%) en Peru en el 2014,
Raquel Rosario Catacora Morales (43,3%) en Pert en el 2017, Elena
Jiménez Moreno (39,61%) en Sevilla en el 2015.(53) (54) (55)
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De igual forma, se realiz6 el estudio de otros componentes, con respecto
al sexo y severidad segun la clasificacion de Mathu-Muju y Wright, en donde
se categoriza en lesion grado leve, moderado y severo, siendo la diferencia
minima, la presencia de Sindrome Incisivo Molar segun grado leve fue
mayor en el sexo masculino con 76,19%, en el grado moderado fue mayor
en el sexo femenino con 40,00% y en el grado severo fue mayor en el sexo
femenino con 15,00%, los valores son similares; debido a que esta
condicion puede desarrollarse por causas como, medicamentos en el
embarazo, parto prematuro, problemas de oxigenacion en la fase de
formacién del esmalte, todas estas independientemente al sexo. Estos
resultandos son concordantes con el estudio de Cesar Luis Davila Flores,
cuya investigacion titulada: “Prevalencia de la Hipomineralizacién Incisivo
Molar (HIM) y sus posibles factores etiologicos en nifios de 8 a 11 afios en
una Institucion Educativa Particular del Distrito de Ate” en Peru en el sexo
masculino (13,1%) y femenino(5,68%), y diferenciandose con el estudio de
Raquel Rosario Catacora Morales, investigacion titulada “Prevalencia de
Hipomineralizacion Incisivo-Molar en nifios de 7-12 afios de edad en la
Institucion Educativa 40175 Gran Libertador Simén Bolivar- Arequipa” en
Pert en el afio 2016, obteniendo en el sexo masculino (45,3 %) y femenino
(54,7%). (55)

Otro componente, grupo etario; respecto a la prevalencia se denota que
la mayor concurrencia se encuentra en el grupo etario de 7 afios — 7 afios
con 11 meses con 31,70%, seguido del 26,82% correspondiente a los
alumnos de 8 afios — 8 afios con 11 meses, 21,95% en el grupo de 9 afios
— 9 afos con 11 meses y finalmente, el 19,51% correspondiente a 10 afos
— 10 afos con 11 meses, estos resultados puede deberse a que, con el
paso del tiempo la pieza dental con HIM puede desarrollar una necrosis
pulpar y pérdida total de estructura coronaria, lo que hace mas dificil el
diagnodstico de HIM; esta puede ser la razon que exista mayor prevalencia
en el grupo de 7 afios a 7 aflos con 11 meses y menor prevalencia en el

grupo de 10 aflos a 10 afios con 11 meses. Los resultados son
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concordantes con el estudio de Leia Maccagno Robinson con estudio
titulado “Asociaciéon de la hipomineralizacion incisivo-molar segun edad y
género en infantes de una institucion educativa estatal del distrito de Ate
Vitarte” que obtuvo la categoria en grado leve representada por 88%,

moderado 10,4% y severo 1,6%. (53)
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:
La prevalencia del sindrome de hipomineralizacion incisivo molar en la
poblacién estudiada, es de 20,50% en los estudiantes de 7 a 10 afios,

quienes presentan caracteristicas clinicas de la HIM.

El sexo masculino y femenino obtuvieron prevalencia similar, siendo la

diferencia entre ambos sexos, minimo.

Se encontr6 diferencias por grupo etario, estando la mayor prevalencia
concentrada en el grupo etario de 7 afios hasta los 7 afios con 11 meses;
constatandose que los mas propensos son los estudiantes pertenecientes

al grupo referido.
El grado de severidad segun el indice de Mathu-Muju y Wright, se

determind que el mas frecuente, fue el grado leve y el menos frecuente, el

grado severo.
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5.2 Recomendaciones:
A los Centros de Salud y su servicio de odontologia, realizar programas
preventivo promocionales, a fin de disminuir la prevalencia de

Hipomineralizacion Incisivo Molar.

A los Cirujanos Dentistas, capacitarse sobre la Hipomineralizacion
Incisivo Molar para poder prevenir, diagnosticar y tratar con los mejores

protocolos.

A los Odontopediatras realizar estudios de extension sobre los factores
etiologicos de Hipomineralizacion Incisivo Molar, a efectos de conocer las

causas que originan la HIM y establecer acciones para su prevencion.

Realizar en futuras investigaciones la transiluminacibn como
herramienta de diagndstico para mayor precision en el diagnéstico de la

Hipomineralizacion Incisivo Molar.

A los padres de familia, llevar a sus hijos desde temprana edad a sus
consultas odontoldgicas, para que el profesional pueda diagnosticar y
establecer protocolos de tratamiento segun la severidad de la

Hipomineralizacion Incisivo Molar.
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