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mmummmm@mmwuummmmm 1 INTR(DUOCIONL) Hipomineralizacién incisivo-molar (HIM) ¢5 un defecto cualitative del esmalte,

causado por una alteracion en la fase incial de la amelogenesis donde solo son afectados (os incisivos y primercs.
molares permanentes; su etiologia s multifactorial, destacanto los factores ambientales o de odigen sistémicos; afecta
2 los intisivos y pri molares per 1anto en el sector superior como en el inferior de la arcarda dentaria i 3
La hipomineralizacién del esmalte presenta caracteristicas especificas que son posible de observar clinicamente, entre
l3s cuales tenemos Ly opacidad demarcada por translucidez det esmalte segin of grado de intensidad del defecto,
puede ser mancha blanca, amarilla o marrdn; también 1a fractura de esmalte posteruptiva por deficiencia en la
sugerficie 2 causa de |a opacidad preexistente, Esta anomalia presenta restauraciones atipicas por la extensidn y su
farma poco comin de las iesiones cariosas; debido a estas problemiticas existen casos con presencia de extraccion
prematura de piezas 3l observarse 0pacidades 0 restauraciones dgicas en sus piezas.2.5-6-8 Segdn Mathu Muju &
Wright, fa HIM se clasifica en leve moderada y severa, dependiendo del grado de severidad en ol que se encuentra ia
pieza dentaria, iniciando con un grado de severidad leve donde encontramos opacidades aistadas y definidas en dreas
de no contacto masticatorio y oclusal, no existe pérdida de tejido dure, caries, ni hipersensibilidad, seguido de
moderado que presenta opacidades definidas en tercio oclusal sin afectar cispides, fracturas posteruptivas en dos
superficios también se pucde observar restauraciones atipicas v 3 su vez un alto compromiso estético, |3 presencia de
sensibilidad dentaria es comin y finalmente severa, que peesents fractura posteruptiva del esmalte, cadies extensas
debido a esmaite defectuoso, restauraciones atipicas, hipersensibilidad dentaria y gran compromiso estético.3-4-8La
prevalencia del HIM varia alrededor del mundo, desde un 2%(China), 12.3% 2 19,8% (Brasil), Argentina con un promedio
de 15,9% y Uruguay 16,1%; y entee otros paises como, Chile no mostrd una prevalencia significativa, s635n otros
estwudios epidemiologicos del HIM, 4,6% de niftos alemanes presentan dicho defecto, y un 27,7% en niftos tailandeses,
Existen mis estudios relacionados 3 13 prevalencia de HIM en paises curopeos y asidticos, en comparacién con los
paises lati icanos. 34 Lo hipomincralizacidn inciso motar ¢ una lesidn que provaca un impacto significative en
&l memento teragéutico. Y se encuentra refacionado con complicaciones asociadas con la seasibilidad dentariay
destruccion, flta de adhesion en ol tratamiento rehabilitador como otros tratamientes. Dado 3 su importancia clinica y
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PREVALENCIA DE HIPOMINERALIZACION INCISIVO-MOLAR, NINOS 8
— 12 ANOS, CLINICA UCSG SEMESTRE B-20109.

PREVALENCE OF |INCISIVE - MOLAR HYPOMINERALIZATION,
CHILDREN 8 - 12 YEARS, UCSG CLINIC SEMESTER B - 2019.

Villegas Yanez Viviana Elizabeth!, Adum Bustamante Giselle Maria?

lEstudiante de Odontologia de la Universidad Catélica Santiago de

Guayaquil.

2 Especialista en Odontopediatria. Docente de la catedra de Cariologia 'y

Pediatria |l y Il de la Universidad Cato6lica Santiago de Guayaquil

INTRODUCCION: La hipomineralizacién incisivo molar (HIM) es un defecto
cualitativo del esmalte, que afectan incisivos y primeros molares permanentes. Su
etiologia es multifactorial y puede provocar desde opacidades dentarias, hasta
fracturas dentarias e hipersensibilidad dentaria.

OBJETIVO: Establecer la prevalencia de hipomineralizacion incisivo molar en nifios
de 8 a 12 afios en la Clinica de Odontopediatria

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio descriptivo y analitico de corte
transversal, cuya muestra fue de 120 nifios. Se analizé el factor etiol6gico, presencia
de hipersensibilidad dentaria mediante cuestionarios; caracteristicas clinicas del HIM
mediante el indice modificado de DDEm; y el grado de severidad mediante el indice
de Mathu Muju & Wright.

RESULTADOS: Se analiz6 que s0l011.67% presenta HIM en la Clinica UCSG,
también determiné el factor etiol6gico de mayor prevalencia fue bajo peso al nacer y
grado de madurez en 78.57%, establecio que 78.57% del grupo de estudio presentd
hipersensibilidad dentaria, determino las caracteristicas clinicas presentes en 100%
del grupo de estudio fueron las opacidades del esmalte, presenté mayor prevalencia
el grado de severidad leve en un 85.71% y moderado 71.43%,también presento
mayor prevalencia en la pieza 46 con un 92.86%.

CONCLUSIONES: LA HIM, es una patologia no tan frecuente y su prevalencia
predomina la alteracion en primeros molares inferiores permanentes. En su etiologia
se destaca bajo peso al nacer como factor perinatal; la presencia de
hipersensibilidad, opacidad y fracturas posteruptivas dentarias son caracteristicas
recurrentes en alteraciones de HIM. El grado de severidad leve es el que se
encuentra en la mayor cantidad de nifios estudiados.

PALABRAS CLAVE: Hipomineralizacion incisivo molar (HIM), primeros molares
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Molar incisor hypomineraization is cuased by multifactorial
etiology; they affect the incisors and first permanent molars both upper and
lower. OBJETIVE: The purpose of this research is to establish the prevalence
of molar incisive hypomineralization in children aged 8 to 12 years in the

dentistry and orthodontics clinic.

MATERIALS AND METHODS: A descriptive and analytical cross — sectional
study was conducted, who's the sample was 150 children. The etiological
factor and presence of dental hypersensitivity were analyzed through
guestionnaires, clinical characteristics of the HIM through the modified index
of DDEm, and the Mathu-Muju & Wright index.

RESULTS: Analyzes that only 11.67% presented HIM in the UCSG Clinic.
The etiological factor with the highest prevalence was determined to be low
birth weight and maturity level in 78.57%, established that 78.57% of the study
group presented dental hypersensitivity; Determined that the clinical
characteristics present in 100% of the study group were determined to be the
opacities of the enamel; the degree of mild severity in a 85.71% and moderate
71.43% presented a higher prevalence; presented a higher prevalence in
piece 46 with 92.86%.

CONCLUSIONS: HIM, not so frequent alteration with a higher prevalence of
permanent lower first molars. In its etiology, low birth weight stands out as a
perinatal factor; The presence of hypersensitivity, opacity and post-operative
dental fractures are recurrent features in HIM alterations. The degree of mild

severity is that found in the largest number of children studie.

KEY WORDS: Incisive — molar hypomineralization (HIM), permanent first

molars, hypersensitivity.
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INTRODUCCION

La hipomineralizacion incisivo
molar conocida con las siglas HIM,
es un defecto cualitativo del
esmalte  causado por una
alteracion en la fase incial de la
amelogenesis donde solo son
afectados los incisivos y primeros
molares permanentes; su etiologia
es multifactorial, destacanto los
factores ambientales o de origen
sistémicos; afecta a los incisivos y
primeros molares permanentes
tanto en el sector superior como
en el inferior de la arcarda

dentaria.l3

La hipomineralizacion del esmalte
presenta caracteristicas
especificas que son posible de
observar clinicamente, entre las
cuales tenemos la opacidad
demarcada por translucidez del
esmalte segun el grado de
intensidad del defecto, puede ser
mancha blanca, amarilla o marrén;
también la fractura de esmalte
posteruptiva por deficiencia en la
superficie a causa de la opacidad
preexistente. Esta anomalia
presenta restauraciones atipicas
por la extension y su forma poco

comun de las lesiones cariosas;

debido a estas problematicas
existen casos con presencia de
extraccion prematura de piezas al
observarse opacidades o]
restauraciones atipicas en sus

piezas.2>68

Segun Mathu Muju & Wright, la
HIM se clasifica en leve moderada
y severa, dependiendo del grado
de severidad en el que se
encuentra la pieza dentaria,
iniciando con un grado de
severidad leve donde encontramos
opacidades aisladas y definidas en
areas de no contacto masticatorio
y oclusal, no existe pérdida de
tejido duro, caries, ni
hipersensibilidad, seguido de
moderado que presenta
opacidades definidas en tercio
oclusal sin afectar cuspides,
fracturas posteruptivas en dos
superficies también se puede
observar restauraciones atipicas y
a su vez un alto compromiso
estético, la presencia de
sensibilidad dentaria es comdn y
finalmente severa, que presenta
fractura posteruptiva del esmalte,
caries extensas debido a esmalte
defectuoso, restauraciones
atipicas, hipersensibilidad dentaria

y gran compromiso estético.348



La prevalencia del HIM varia
alrededor del mundo, desde un
2%(China), 123% a 19,8%
(Brasil),
promedio de 15,9% y Uruguay

Argentina con  un

16,1%; y entre otros paises como,
Chile no mostré6 una prevalencia
significativa, segun otros estudios
epidemioldgicos del HIM, 4,6% de
nifos alemanes presentan dicho
defecto, y un 27,7% en nifios
tailandeses. Existen mas estudios
relacionados a la prevalencia de
HIM en paises europeos Yy
asiaticos, en comparacion con los

paises latinoamericanos. 34

La hipomineralizacion inciso molar

es una lesibn que provoca un

impacto  significativo en el
momento  terapéutico. Y se
encuentra relacionado con

complicaciones asociadas con la
sensibilidad dentaria y destruccion,
falta de adhesion en el tratamiento
rehabilitador como otros
tratamientos. Dado a su
importancia clinica y su excasa
investigacion en relacion con el
tema, se ha establecido realizar
esta investigacion para introducir
conocimiento preventivo a la
comunidad y en la Clinica UCSG,

ya sea a los estudiantes y los

padres de familia que asisten a la
Clinica de Odontopediatria. El
objetivo planteado para esta
investigacion fue establecer Ia
prevalencia de hipomineralizacion
incivo molar en nifios de 8 a 12
alos en la Clinica UCSG
Semestre B — 2019.

MATERIALES Y METODOS

Se presento un estudio descriptivo,
analitico de corte transversal en el
periodo entre octubre de 2019 y
enero del 2020. El universo del
estudio fue constituido por 172
nifios atendidos en la Clinica de
Odontopediatria | 'y Il en la
Universidad Catodlica Santiago de
Guayaquil, cuya muestra final fue
de 120 nifios. Se obtuvo siguiendo
criterios de inclusibn  como:
Pacientes que hayan sido
atendidos en la Clinica de
Odontopediatria | y Il con
presencia de primeros molares
permanentes superiores e
inferiores, presencia de incisivos
permanentes superiores e
inferiores, 'y que presenten
autorizacion de sus padres o
tutores de participar en la
investigacion. Entre los criterios de
exclusion: Pacientes que no hayan

sido atendidos en la Clinica de



Odontopediatria, ausencia de
primeros molares permanentes
superiores e inferiores, ausencia
de incisivos permanentes
superiores e inferiores, niflos sin
autorizacion de padres o tutores
para participar en el estudio,
pacientes menores a 8 afios o

mayores a 12 anos.

Se detallo la informacion referente
al estudio en la hoja de
consentimiento informado que fue
entregado a los padres de familia o
tutores de los nifios escogidos
para la muestra. En la recoleccion
de la muestra se realiz6 examenes
clinicos a cada paciente mediante
indice modificado de DDEm, se
evalu6 el grado de severidad
presente mediante el indice de
Mathu Muju & Wright, ademas se
analizé la presencia de
hipersensibilidad dentaria y
etiologia mediante cuestionarios
realizados para esta investigacion.
Para el registro fotografico se
utilizé camara réflex Nikon D3400.
Se realizé el proceso de tabulacién
de datos. El analisis de la
informacion, se realizd por medio
de base de datos automatizada en
hoja de calculo electrénica Excel

2016, realizando un analisis

descriptivo con medidas de

tendencia central.
RESULTADOS

Se determind que el porcentaje de
HIM presente en la muestra fue de
un 11.67%. Segln su género y
rango de edad con HIM presente
en mujeres fue de 7 nifias (5.83%)
en un rango de edad de 8-9 afios,
3 (2.50%) entre 10-11 afios y no
hubo presencia de HIM en la edad
de 12 afios; para los pacientes
masculinos hubo mayor presencia
en el rango de edad de 8-9 afios
con el 3 (2.50%) y en los de 12
afios 1 (0.83%) y no hubo
presencia de HIM en el rango de
10 — 11 afios. Tabla 1.

Tabla 1. Prevalencia de HIM segin la edad y genero

M F
HIM Ausente Presente Ausente Presente

8-9ANDS  42(35.00%)  3(2.50%)  36(30.00%) 7(5.83%)
10-11 ANOS  15(12.50%)  0{12.50%) 9(7.50%) 3(2.50%)
12AN08  2(L67) 1(0.83%)  2(1.67%) 0(0%)
Total 59(49.17%)  4(3.33%) 47(39.17%) 10(8.33%)
Segun los factores etiolégicos
tomados en cuenta dentro del
grupo de estudio, el factor
perinatal que obtuvo mayor
porcentaje fue el grado de
madurez- bajo peso al nacer con
11 (78.50%) nifios, seguido del
factor prenatal — cuadro Infeccioso

con 7 (50%) y por ultimo los



factores posnatales - cuadros
infecciosos/febriles presente en el
3 (21.43%) y no hubo presencia de
alergias y medicamentos en los
nifios del grupo de estudio. Tabla
2.

Tabla 2. Factores etiologicos

Factores Yo
Prenatales
A-Cuadros infecciosos 7(50.00%)
B.-Desnutricion 3(35.71%)

C.- Preeclampsia
Perinatales

3(21.43%)

A -Grado de madurez 11(78.57%)

B.-Bajo peso al nacer 11{(78.57%)

C.-Partos Prolongados 5(35.71%)
Postnatales

A -Cuadros 3(21.43%)

infecciosos/Febriles
B.-Alergias/Asma
C.-Medicamentos

0(0.00%)
0(0.00%)

Se determin6é que 11(78.57%) de
los pacientes del grupo de estudio
con HIM

hipersensibilidad
3(21.43%) no presentd. Tabla 3.

presentaron

dentaria, y

Tabla3. Prevalencia de hipersensibilidad dentaria.

HD Cantidad%
Presente 11({78.57%)
Ausente 3(21.43%)

Total 14{100.00%)

Se analizaron las caracteristicas
clinicas del HIM que se
presentaron en el grupo de
estudio, donde 14(100%) nifios

presentaron opacidades del

Esmalte y 10(71.43%) fractura
posteruptiva del esmalte. Tabla 4.

Tablad. Caracteristicas clinicas del HIM

OE (%) FPE (3] RA(%) EPM (%) E (%)

14(100%)  10(71.43%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

*Cpacidades del esmalte, Fractur Postenuptha, restauracones atipicas, Extracciin primer molar, Erupcdn

Se determind el grado de
severidad del HIM con mayor
prevalencia en el grupo de estudio
fue leve con 85.71% de los
pacientes, el moderado con
71.43% y severo con el 42.86%.

Grafico 1.

Grafico1. Grado de severidad del HIM

42,86%

85,71%

Se analizé las piezas dentales de
mayor prevalencia de HIM en el
grupo de estudio, donde se
evidencid que la pieza 46 present6
13(92.86%), seguida de 12
(85.71%) la pieza 36, las piezas 16
y 26 en 10(71.43%), en 3(21.43%)
la pieza 21 y en ultima instancia
con un 2 (14.29%) la pieza 11.
Tabla 5



Tabla5. Piezas Dentarias con presencia de HIM

1" 12 21 22 16 26

2 0 3 0

14.29% ) 21.43% 0% 71.4% T14%

i 32 41 42 36 46

0 0 0 0 12 13

0% 0% 0% 0% 85.7% 92.8%

DISCUSION

En el presente estudio se pudo
determinar que un 11.67% de los
nifos estudiados presentaron HIM,
similar al estudio de Balmer R y
cols. (2015), Janz & cols. (2011),
Comes y cols (2007) en el que se
reportd la presencia de HIM un
12,4% al 16,8% respectivamente

entre edades de 6 a 13 afios.”8°

Segun Biondi y cols (2010);
mencion6 que los factores de
riesgo que presentaron mayor
significancia en su estudio fue el
peso en gramos al nacer de los
nifios con HIM.® Lo que confirmé
con el resultado del presente
estudio donde se determiné que el
bajo peso al nacer en los nifios fue
de mayor para el desarrollo de la

presencia de HIM.

La Hipersensibilidad dentaria
presente dentro de este estudio se
encontr6 en un 7857% de las
piezas con HIM, mientras que

Bondi & cols, (2010) reportaron un

44,5% de las piezas afectadas con
hipersensibilidad; Del mismo modo
(2019)

determinaron un 55%. 11 Segln

Raposo & cols

un estudio realizado a nifios de
una institucion en Pera por
Meléndez M, 2018; menciono que
los nifios que presentaron grado 3
de severidad desarrollaron a su
vez dolor por hipersensibilidad
dentaria en mas del 60% de nifios
estudiados, lo que podria atribuirse
al grado severo de afectacion de
las piezas dentarias con HIM, lo
gue implico fracturas posteruptivas
del esmalte permitiendo la
exposicion de los  tdbulos
dentinarios y provocando
hipersensibilidad, al igual que en
fueron de

nuestro estudio

moderadas a severas.0

Las opacidades del esmalte se
presentaron en un 100% del grupo
estudiado confirmando el resultado
dado por el estudio de Bondi &
cols 2010 donde se report6 que las
opacidades en incisivos con grado
3 fueron mas prevalentes con un
80,61%.

Raposo & cols

Segun otro estudio de
(2019)
determinaron que las opacidades
del esmalte se presentaron en un
78.7%.511



Segun Biondi & et al, 2010 y Janz
& et al, 2011, la severidad de las
lesiones se encontr6 con mayor
frecuencia el grado leve en un
67,43% seguida de moderado en
32,57% vy por ultimo el grado
severo que no se encontrd
presencia en ese estudio.®’ Al
igual que en el presente estudio
que reporto un 85.71% de grado
71.43%

moderado y 42.86% severo.

de severidad leve,

En cuanto a la pieza mas afectada
fue el primer molar inferior
permanente con un 92.86%,
seguido del primer molar superior
permanente con un 71.43% en el
presente estudio. Del mismo
modo, Bondi & cols (2010) y en el
estudio de Janz (2011)
corroboraron que las piezas
dentarias mas afectadas fueron los
primeros molares permanentes
inferiores y los superiores en caras

vestibular y lingual de las piezas.®”’
CONCLUSION

La hipomineralizacion inciso molar
es una alteracibn muy poco
frecuente que provoca
significativos cambios clinicos en
las piezas dentales; dentro de su

etiologia multifactorial, el grado de

madurez y bajo peso al nacer
fueron uno de los factores mas
comunes en este estudio, por lo
tanto, se sugiere a las mujeres
embarazadas durante su gestacion
acudan a todos los controles con
los especialistas para poder tener
un embarazo idéneo. La presencia
de hipersensibilidad dentaria, las
opacidades en el esmalte y las
fracturas posteruptiva del esmalte
son caracteristicas clinicas
frecuentes en las piezas dentarias
con HIM y el grado de severidad
mas recurrente de la HIM es
leve/moderado en el estudio, por lo
tanto, se sugiere mantener una
evaluacion periddica y visita al
odontopediatra a partir de la
erupcion de los primeros molares
para la prevencion de opacidades
del esmalte.
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ANEXOS



Imagen 1. Examen clinico a los pacientes de la clinica de odontopediatria | y

Imagen 2. Prueba de hipersensibilidad colocando una bolita de algodén con

endoice en el tercio medio de las piezas afectadas con HIM.
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Imagen 3. Hipomineralizacion incisivo molar leve, con opacidades en el
esmalte definidas y aisladas, de color marron en los primeros molares

superiores.

Imagen 4. Hipomineralizacion incisivo molar moderada, con opacidades en
el esmalte y fractura posteruptiva en una superficie en el primer molar

superior izquierdo.
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Imagen 5. Hipomineralizacion incisivo molar severa, con opacidades en el
esmalte color marron, fractura posteruptiva en mas de 2 superficies y

exposicion pulpar en el primer molar inferior derecho.
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