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INTRODUCCIÓN: La hipomineralización incisivo molar (HIM) es un defecto 

cualitativo del esmalte, que afectan incisivos y primeros molares permanentes. Su 

etiología es multifactorial y puede provocar desde opacidades dentarias, hasta 

fracturas dentarias e hipersensibilidad dentaria.  

OBJETIVO: Establecer la prevalencia de hipomineralización incisivo molar en niños 

de 8 a 12 años en la Clínica de Odontopediatría  

MATERIALES Y MÉTODOS: Se realizó un estudio descriptivo y analítico de corte 

transversal, cuya muestra fue de 120 niños. Se analizó el factor etiológico, presencia 

de hipersensibilidad dentaria mediante cuestionarios; características clínicas del HIM 

mediante el índice modificado de DDEm; y el grado de severidad mediante el índice 

de Mathu Muju & Wright.  

RESULTADOS: Se analizó que solo11.67% presenta HIM en la Clínica UCSG,  

también determinó el factor etiológico de mayor prevalencia fue bajo peso al nacer y 

grado de madurez en 78.57%, estableció que 78.57% del grupo de estudio presentó 

hipersensibilidad dentaria, determino las características clínicas presentes en 100% 

del grupo de estudio fueron las opacidades del esmalte, presentó mayor prevalencia 

el grado de severidad leve en un 85.71% y moderado 71.43%,también presentó 

mayor prevalencia en la pieza 46 con un 92.86%. 

CONCLUSIONES: LA HIM, es una patología no tan frecuente y su prevalencia 

predomina la alteración en primeros molares inferiores permanentes. En su etiología 

se destaca bajo peso al nacer como factor perinatal; la presencia de 

hipersensibilidad, opacidad y fracturas posteruptivas dentarias son características 

recurrentes en alteraciones de HIM. El grado de severidad leve es el que se 

encuentra en la mayor cantidad de niños estudiados. 

PALABRAS CLAVE: Hipomineralización incisivo molar (HIM), primeros molares 

permanentes, hipersensibilidad. 
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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 

questionnaires, 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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INTRODUCCIÓN 

La hipomineralización 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 etiología 

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.1-3 

La hipomineralización del esmalte 

presenta características 

específicas que son posible de 

observar clínicamente, entre las 

cuales tenemos la opacidad 

demarcada por translucidez del 

esmalte según el grado de 

intensidad del defecto, puede ser 

mancha blanca, amarilla o marrón; 

también la fractura de esmalte 

posteruptiva por deficiencia en la 

superficie a causa de la opacidad 

preexistente. Esta anomalía 

presenta restauraciones atípicas 

por la extensión y su forma poco 

común de las lesiones cariosas; 

debido a estas problemáticas 

existen casos con presencia de 

extracción prematura de piezas al 

observarse opacidades o 

restauraciones atípicas en sus 

piezas.2-5-6-8 

Según 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 

áreas 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 cúspides, 

fracturas posteruptivas en dos 

superficies también se puede 

observar restauraciones atípicas y 

a su vez un alto compromiso 

estético, la presencia de 

sensibilidad dentaria es común y 

finalmente severa, que presenta 

fractura posteruptiva del esmalte, 

caries extensas debido a esmalte 

defectuoso, restauraciones 

atípicas, hipersensibilidad dentaria 

y gran compromiso estético.3-4-8 
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La prevalencia del HIM varía 

alrededor del mundo, desde un 

2%(China), 12.3% a 19,8% 

(Brasil), Argentina con un 

promedio de 15,9% y Uruguay 

16,1%; y entre otros países como, 

Chile no mostró una prevalencia 

significativa, según otros estudios 

epidemiológicos del HIM, 4,6% de 

niños alemanes presentan dicho 

defecto, y un 27,7% en niños 

tailandeses. Existen más estudios 

relacionados a la prevalencia de 

HIM en países europeos y 

asiáticos, en comparación con los 

países latinoamericanos. 3-4  

La hipomineralización inciso molar 

es una lesión que provoca un 

impacto significativo en el 

momento terapéutico. Y se 

encuentra relacionado con 

complicaciones asociadas con la 

sensibilidad dentaria y destruccion, 

falta de adhesión en el tratamiento 

rehabilitador como otros 

tratamientos. Dado a su 

importancia clínica y su excasa 

investigación en relación con el 

tema, se ha establecido realizar 

esta investigación para introducir 

conocimiento preventivo a la 

comunidad y en la Clínica UCSG, 

ya sea a los estudiantes y los 

padres de familia que asisten a la 

Clínica de Odontopediatría. El 

objetivo planteado para esta 

investigación fue establecer la 

prevalencia de hipomineralización 

incivo molar en niños de 8 a 12 

años en la Clínica UCSG 

Semestre B – 2019. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se presentó un estudio descriptivo, 

analítico de corte transversal en el 

periodo entre octubre de 2019 y 

enero del 2020. El universo del 

estudio fue constituido por 172 

niños atendidos en la Clínica de 

Odontopediatría I y II en la 

Universidad Católica Santiago de 

Guayaquil, cuya muestra final fue 

de 120 niños. Se obtuvo siguiendo 

criterios de inclusión como: 

Pacientes que hayan sido 

atendidos en la Clínica de 

Odontopediatría l y ll con 

presencia de primeros molares 

permanentes superiores e 

inferiores, presencia de incisivos 

permanentes superiores e 

inferiores, y que presenten 

autorización de sus padres o 

tutores de participar en la 

investigación. Entre los criterios de 

exclusión: Pacientes que no hayan 

sido atendidos en la Clínica de 
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Odontopediatría, ausencia de 

primeros molares permanentes 

superiores e inferiores, ausencia 

de incisivos permanentes 

superiores e inferiores, niños sin 

autorización de padres o tutores 

para participar en el estudio, 

pacientes menores a 8 años o 

mayores a 12 años. 

Se detalló la información referente 

al estudio en la hoja de 

consentimiento informado que fue 

entregado a los padres de familia o 

tutores de los niños escogidos 

para la muestra. En la recolección 

de la muestra se realizó exámenes 

clínicos a cada paciente mediante 

índice modificado de DDEm, se 

evaluó el grado de severidad 

presente mediante el índice de 

Mathu   Muju & Wright, además se 

analizó la presencia de 

hipersensibilidad dentaria y 

etiología mediante cuestionarios 

realizados para esta investigación. 

Para el registro fotográfico se 

utilizó cámara réflex Nikon D3400. 

Se realizó el proceso de tabulación 

de datos. El análisis de la 

información, se realizó por medio 

de base de datos automatizada en 

hoja de cálculo electrónica Excel 

2016, realizando un análisis 

descriptivo con medidas de 

tendencia central. 

RESULTADOS 

Se determinó que el porcentaje de 

HIM presente en la muestra fue de 

un 11.67%. Según su género y 

rango de edad con HIM presente 

en mujeres fue de 7 niñas (5.83%) 

en un rango de edad de 8-9 años, 

3 (2.50%) entre 10-11 años y no 

hubo presencia de HIM en la edad 

de 12 años; para los pacientes 

masculinos hubo mayor presencia 

en el rango de edad de 8-9 años 

con el 3 (2.50%) y en los de 12 

años 1 (0.83%) y no hubo 

presencia de HIM en el rango de 

10 – 11 años. Tabla 1. 

Según los factores etiológicos 

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%) niños, seguido del 

factor prenatal – cuadro Infeccioso 

con 7 (50%) y por último los 
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factores posnatales – cuadros 

infecciosos/febriles presente en el 

3 (21.43%) y no hubo presencia de 

alergias y medicamentos en los 

niños del grupo de estudio. Tabla 

2. 

 

Se determinó que 11(78.57%) de 

los pacientes del grupo de estudio 

con HIM presentaron 

hipersensibilidad dentaria, y 

3(21.43%) no presentó. Tabla 3. 

Se analizaron las características 

clínicas del HIM que se 

presentaron en el grupo de 

estudio, donde 14(100%) niños 

presentaron opacidades del 

Esmalte y 10(71.43%) fractura 

posteruptiva del esmalte. Tabla 4. 

Se determinó 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%. 

Gráfico 1. 

 

Se analizó las piezas dentales de 

mayor prevalencia de HIM en el 

grupo de estudio, donde se 

evidenció que la pieza 46 presentó 

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 última instancia 

con un 2 (14.29%) la pieza 11. 

Tabla 5 
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DISCUSIÓN 

En el presente estudio se pudo 

determinar que un 11.67% de los 

niños estudiados presentaron HIM, 

similar al estudio de Balmer R y 

cols. (2015), Janz & cols. (2011), 

Comes y cols (2007) en el que se 

reportó la presencia de HIM un 

12,4% al 16,8% respectivamente 

entre edades de 6 a 13 años.7-8-9  

Según Biondi y cols (2010); 

mencionó que los factores de 

riesgo que presentaron mayor 

significancia en su estudio fue el 

peso en gramos al nacer de los 

niños con HIM.6 Lo que confirmó 

con el resultado del presente 

estudio donde se determinó que el 

bajo peso al nacer en los niños fue 

de mayor para el desarrollo de la 

presencia de HIM. 

La Hipersensibilidad dentaria 

presente dentro de este estudio se 

encontró en un 78.57% de las 

piezas con HIM, mientras que 

Bondi & cols, (2010) reportaron un 

44,5% de las piezas afectadas con 

hipersensibilidad; Del mismo modo 

Raposo & cols (2019) 

determinaron un 55%. 6-11 Según 

un estudio realizado a niños de 

una institución en Perú por 

Meléndez M, 2018; menciono que 

los niños que presentaron grado 3 

de severidad desarrollaron a su 

vez dolor por hipersensibilidad 

dentaria en más del 60% de niños 

estudiados, lo que podría atribuirse 

al grado severo de afectación de 

las piezas dentarias con HIM, lo 

que implico fracturas posteruptivas 

del esmalte permitiendo la 

exposición de los túbulos 

dentinarios y provocando 

hipersensibilidad, al igual que en 

nuestro estudio fueron de 

moderadas a severas.10  

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 reportó que las 

opacidades en incisivos con grado 

3 fueron más prevalentes con un 

80,61%.  Según otro estudio de 

Raposo & cols (2019) 

determinaron que las opacidades 

del esmalte se presentaron en un 

78.7%.6-11  
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Según Biondi & et al, 2010 y Janz 

& et al, 2011, la severidad de las 

lesiones se encontró con mayor 

frecuencia el grado leve en un 

67,43% seguida de moderado en 

32,57% y por último el grado 

severo que no se encontró 

presencia en ese estudio.6-7 Al 

igual que en el presente estudio 

que reporto un 85.71% de grado 

de severidad leve, 71.43% 

moderado y 42.86% severo. 

En cuanto a la pieza más 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 más afectadas fueron los 

primeros molares permanentes 

inferiores y los superiores en caras 

vestibular y lingual de las piezas.6-7  

CONCLUSIÓN 

La hipomineralización inciso molar 

es una alteración muy poco 

frecuente que provoca 

significativos cambios clínicos en 

las piezas dentales; dentro de su 

etiología multifactorial, el grado de 

madurez y bajo peso al nacer 

fueron uno de los factores más 

comunes en este estudio, por lo 

tanto, se sugiere a las mujeres 

embarazadas durante su gestación 

acudan a todos los controles con 

los especialistas para poder tener 

un embarazo idóneo. La presencia 

de hipersensibilidad dentaria, las 

opacidades en el esmalte y las 

fracturas posteruptiva del esmalte 

son características clínicas 

frecuentes en las piezas dentarias 

con HIM y el grado de severidad 

más recurrente de la HIM es 

leve/moderado en el estudio, por lo 

tanto, se sugiere mantener una 

evaluación periódica y visita al 

odontopediatra a partir de la 

erupción de los primeros molares 

para la prevención de opacidades 

del esmalte. 
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Imagen 1. Examen clínico a los pacientes de la clínica de odontopediatría l y 

ll. 

 

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

endoice en el tercio medio de las piezas afectadas con HIM. 
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Imagen 3. Hipomineralización incisivo molar leve, con opacidades en el 

esmalte definidas y aisladas, de color marrón en los primeros molares 

superiores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 4. Hipomineralización 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. Hipomineralización incisivo molar severa, con opacidades en el 

esmalte color marrón, fractura posteruptiva en más de 2 superficies y 

exposición pulpar en el primer molar inferior derecho. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

" PREVALENCIA DE HIPOMINERALIZACIÓN INCISIVO MOLAR, NIÑOS 8-

12 AÑOS, CLÍNICA UCSG, SEMESTRE B-2019.” 

Guayaquil,__________________________________________________ 

El objetivo de este trabajo de investigación es “Establecer la prevalencia de 

hipomineralización incisivo molar en niños de 8 a 12 años en la Clínica de 

Odontopediatría y Ortodoncia de la UCSG Semestre A-2019”. 

Entre los procedimientos a realizar se encuentran ecuestas a los padres de 

los niños presentes en la muestra, y el análisis de modelos de estudio de los 

niños a analizar. No presentará ninguna injuria ni daño, ni dolor al momento 

de realizar este trabajo, los datos obtenidos de esta encuesta serán 

protegidos y no serán copartido sin previa autorización del paciente. 

Participar en este proyecto otorga beneficios, entre ellos la parte educativa 

que proporciona cada una de las preguntas de las encuestas dando así 

información importante sobre las alteraciones del desarrollo del esmalte; 

además proporciona parámetros para analizar el factor causal de dicha 

anomalía según la etapa en que se presento la alteración.  

El presente proyecto de investigación es realizado por: Viviana Villegas 

quien será el que dirija el estudio y supervisado por: Dra. Giselle Adum 

tutora en el presente trabajo. 
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Lea toda la información que se le ofrece en este documento y haga todas las 

preguntas que necesita al investigador que se lo está explicando, antes de 

tomar una decisión.  

Si acepta que su hijo/a participe en el estudio, lo primero que debe hacer es 

firmar este Consentimiento Informado. Luego, le haremos a usted y a su 

hijo/a algunas preguntas y procederemos a examinarlo a él y su modelo de 

estudio diagnóstico para ver si presenta todas las condiciones necesarias 

para ser incluido/a siguiendo todas las normas de bioseguridad existentes en 

la actualidad. 

Si tiene dudas sobre el estudio puede contactar al investigador principal: 

Viviana Villegas al teléfono 0983338474. 

 Yo,__________________________ con C.I. #_____________________________ 

He leído y comprendido la información anterior y mis preguntas han sido 

respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entendido que los 

datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines 

estadísticos y científicos. Por lo siguiente, acepto la participación de mi hijo/a 

y de mi persona en este estudio en forma voluntaria y libre. 

 

______________________________                 _______________________ 

FIRMA DEL TUTOR DEL PARTICIPANTE              FIRMA DEL ALUMNO 
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