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GLOSARIO

Hipomineralizacion incisivo molar (HIM): Patologia oral que consiste en un
defecto-del esmalte dentario, especialmente de los primeros molares definitivos y

puede involucrar o no los incisivos permanentes.

Odontogénesis: Proceso embrionario que inicia en la sexta semana de
desarrollo, donde‘las células ectodérmicas se invaginan para formar estructuras

gue junto con el ectomesenquima formaran los dientes.

Patologia: Trastornos anatémicos y fisiolégicos de los tejidos y Organos
enfermos, asi como sintomas y signos a través de los cuales se manifiestan las

enfermedades y las causas-gue las producen.

Fluorosis: Es una Hipomineralizacion del esmalte producida como respuesta a la
ingesta de fluor por un perfodo prolongado de tiempo durante la formacion del
esmalte. Es una alteracion rfeversible, que clinicamente se caracteriza por la

presencia de delgadas lineas blangquecinas. distribuidas en el esmalte dental.

Hipoplasia: Alteracion de la formaeién de la matriz organica del esmalte, este

defecto cuantitativo, afecta el grosor del esmalte’y se encuentra disminuido.

Amelogénesis imperfecta: Defectos del esmalte”de origen genético, debido a
alteraciones en la formacion del esmalte dentario, enp/Calidad y/o cantidad. Afecta
a todos los dientes a diferencia del HIM que es especifica en primeros molares e

iNncisivos permanente.

Etiologia: Parte de la medicina que estudia el origen o las, causas de la

enfermedad.

Incidencia: Cantidad de casos nuevos de una enfermedad, un sinfoma, muerte o

lesion que se presenta durante un periodo de tiempo especifico.

Prevalencia: Proporcién de personas que sufren una enfermedad con respecto al

total de la poblacién de estudio.
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RESUMEN

INTROBPUCCION: La Hipomineralizacion incisivo molar es un defecto cualitativo
del esmalte que esta asociado a causas de origen sistémico que afecta a uno o
mas primeros molares permanentes, con o sin compromiso de los incisivos
permanentesEl poder conocer la prevalencia del HIM brindara importancia para
en un futuro eonsiderarlo como una problematica que se debe atender mediante

tratamientos preventivos, durante la etapa de denticion mixta-temprana.

OBJETIVO: Determinar’la prevalencia de hipomineralizacidon incisivo molar en la
denticibn mixta temprana, de un grupo escolar de 6 a 9 afios de la primaria

Ricardo Flores Magon.

METODOLOGIA: Se realiz6“un..estudio observacional, descriptivo y de corte
transversal. El universo estuvo constituido por 69 estudiantes de entre 6 y 9 afios
de edad. Para determinar/ la. presencia de HIM, Se utilizaron los criterios
establecidos por la EAPD y el grado de severidad Mathu-Muju e Wright, en el cual
el examen clinico intraoral cumplio con_todas las medidas de bio-seguridad,
utilizando espejo y explorador esterilizados, asi como las medidas de bio-
seguridad por parte del profesional,) guantes nuevos con cada paciente,
cubreboca, bata quirargica, careta y gorro.

RESULTADOS: Un total de 69 (100%) escolares, de’)los cuales 49 alumnos
correspondiente al (71%) no presentaban alguna alteracign, relacionada con el
HIM, mientras que 20 alumnos correspondiente al (29%) son, coincidentes con las

caracteristicas de la EAPD, para determinar la presencia de HIM.

CONCLUSIONES: EI HIM es un problema con prevalencia en ‘las’ primarias de
Centro Tabasco, en el cual resalta el dato que el HIM en la denticibn mixta
temprana se presenta en un grado de severidad leve. Concluyendorque es la

mejor etapa para identificarlo y prevenir su evolucion.

Palabras claves: Hipomineralizacion incisivo molar, denticion mixta temprana,

prevalencia del HIM, severidad.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Molar incisor hypomineralization is a qualitative enamel defect
that is associated with causes of systemic origin that affects one or more first
permanent molars, with or without involvement of the permanent incisors. Being
able to know _the prevalence of MIH will provide importance for in the future to
consider it as a.problem that must be addressed through preventive treatments,

during the mixed-early.dentition stage.

OBJECTIVE: To determine the prevalence of molar incisor hypomineralization in
the early mixed dentition.ofsa school group from 6 to 9 years of the Ricardo Flores

Magon elementary school.

METHODOLOGY: An observational, descriptive and cross-sectional study was
carried out. The universe consisted of 69 students between 6 and 9 years of age.
To determine the presence of MIH, the criteria established by the EAPD and the
Mathu-Muju and Wright degree-of severity'were used, in which the intraoral clinical
examination complied with all biogafety measures, using a sterilized mirror and
explorer, as well as such as bio-safety-measures by the professional, new gloves

with each patient, face mask, surgical gown, face shield and cap.

RESULTS: A total of 69 (100%) students of which 49.students corresponding to
(71%) did not present any alteration related to the MIH, while 20 students
corresponding to (29%) are coincident with the characteristics of the EAPD, to

determine the presence of MIH.

CONCLUSIONS:The MIH is a problem with prevalence in the elementary schools
of Centro Tabasco, in which the fact that the HIM in the early mixed. dentition is
presented in a mild degree of severity stands out. Concluding that it.is" the best

stage to identify it and prevent its evolution.

Keywords:Molar incisor hypomineralization, early mixed dentition, MIH prevalence,

severity.
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1.- INTRODUCCION

La Academia Europea de Odontologia Pediatrica define el término
“Hipomineralizacion Incisivo Molar” (HIM) como una patologia oral que consiste
en un defecto del esmalte dentario, especialmente de los primeros molares
definitivos y puede involucrar o no los incisivos permanentes. Su severidad se
puede presentar como simples opacidades delimitadas de color variable. Esta
condicion‘hasido cada vez mas estudiada a nivel mundial siendo su prevalencia y

severidad muyVvariada.!

La HIM trae consigo.problemas asociados como la desintegracion progresiva del
esmalte, el desarrollo de_lesiones cariosas y el aspecto poco estético de los
dientes comprometidosy” clinicamente se caracteriza por manchas bien
delimitadas de color blanee, bpaco, amarillo y marrén. Por estas cualidades se
logra hacer un diagnéstico diferencial con otros trastornos de calcificacion como lo

son la fluorosis o la hipoplasia. 2

Su etiologia es de origen sistémico,/y.se asocia con alteraciones sistémicas o

agresiones ambientales que ocurren durante los primeros afios de vida.

En la mayoria de los casos se combinan varios*actores, agravando la patologia.

o Factores prenatales: episodios de fiebre materna, infecciones virales del

Gltimo mes de embarazo.

o Factores perinatales: prematuridad, bajo peso..al nacer, partos

prolongados.
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o Factores posnatales que actuan principalmente 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 medicaciéon (amoxicilina), varicela,

deficiencia de vitamina D y problemas cardiacos.®

o Estal patologia influye en la calidad de vida alterando el desarrollo y
crecimiento_armonico de la cavidad bucal, complicaciones como dolor,
destrucciof\alteracion de la funcion y estética que dificultad el tratamiento

y el aumento.deCostos para su rehabilitacion.

Los datos epidemioldgicos.sobre la prevalencia, coadyuvara con la aportacién de
informacion sobre la importancia, del diagndstico oportuno, desde un grado leve
para evitar un estado severo deesta patologia, proporcionando a los odont6logos
generales, odontopediatras’ y»padressde familia el conocimiento sobre esta

alteracién, sus consecuenciasfy,Su oportuno tratamiento.
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1.1ANTECEDENTES

1.2PANORAMA INTERNACIONAL

Novillo/V. en 2019 (Ecuador) Se realiza un estudio que tuvo como objetivo
determinanla prevalencia de HIM en nifios de 8-12 afios en el Centro de Atencién
Odontolégica de la Universidad de las Américas. La poblacién del estudio fue de
69 nifios. Eneste estudio se determind que la prevalencia de HIM fue del 32%, y
que la pieza dental mas afectada con un 28% fue el primer molar superior

derecho.*

Arce A., Cedefio L., Parrales-E., Calderén N., Zambrano T. (Ecuador) 2020 Su
estudio consto de un universosde 1000 nifios de la provincia de Manabi de entre 8
a 12 afos de edad, se encontrg 'que la prevalencia fue del 24% de nifios con HIM
y que el sexo masculino mestré ‘una mayor frecuencia de la enfermedad con un
(52,5%), Los datos de prevalencia ebtenidos son similares a los descritos en

estudios de diferentes paises de'Europa ysAmérica.®

Butera A., Maiorani G., Morandini G., 'SimoniniM=, Morittu S., En 2021 (Italia) Los
resultados de su investigacion acuerdan la idea multifactorial de la etiologia de los
defectos del esmalte dental, determinando que en elsproceso de maduracion del
esmalte que corresponde desde el dltimo trimestre del'embarazo hasta el tercer
afio de vida del nifio, es posible que una variacion genética‘pueda interactuar de
alguna manera con factores ambientales: considerando¥ estos ultimos, la
hipoventilacion en muchas enfermedades respiratorias como~el asma puede
causar niveles anormales de oxigeno, que afectan el pH de la mattiz del esmalte.
La etiologia no se encuentra definida, pero en estudios realizados en-Sudamérica
es coincidente que uno de los principales factores son las enfermedades

respiratorias, asi como sus tratamientos.®
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S

Lépez S., Machado V., Mascarenhas P. 2021 (Brasil) En su estudio realizaron una

revision sistémica mundial mediante un metanalisis en la cual la prevalencia
estimada de HIM fue 13,5%. Los casos moderados a severos de HIM se

estimaron en 36,3%. ’

Herndndez M., Mufios S., Lopez F. en 2014 (Espafa) Evaluaron y revisaron un
total de 772¢nifos, en edad escolar, en la provincia de Barcelona de entre 6 y 11
afos, la prevalencia encontrada fue del 7,94% de nifios con HIM. En su estudio

también se defifne)gue no hay una diferencia estadistica significativa entre sexo. 8

Ferndndez J., Cecilia s. En 2016 (Perd) Su investigacion consto de 53 escolares
de entre 5 a 6 afios de edad obteniendo una prevalencia de 30,2%. Se determind
gue los molares fueron el‘grupo dentario mas afectado con 93.1% coincidiendo

con la mayoria de los estudias gpreviamente revisados.®

Bezamat M., Souza J., SilvaF},” Corréa E. 2021 (Estados Unidos) Planted la
hipotesis de que los factores ambientales’que afectan a los nifios de 3 afios o
mas desempefian un papel en laretiologia’ de la enfermedad. Esos factores
incluian problemas respiratorios, desnutricion, intolerancia alimentaria, infecciones
de cualquier tipo e ingesta de medicamentos.~Estos factores etiolégicos son

coincidentes con algunos estudios realizados en Europa. 1°

Lépez M., Alvarez L., Salveraglio |. en 2013 (Uruguay)~El universo de la
investigaciéon se basé en 626 nifios, con los 4 primeros molares e incisivos
permanentes erupcionados. La prevalencia de HIM fue de 11.8%j mencionando
en su estudio que existia mayor prevalencia en nifios de menor edad;deduciendo
gue los de mayor edad ya habian perdido piezas o portaban coronas como

consecuencia de esta patologia.t?
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Biondi A. en 2013 (Argentina) Se realiz6 un estudio en 704 nifios conformandose
en dos grupos: A: (con demanda de atencidén) (n=461) y B: (sin demanda de
atencion) (n=243). Los datos obtenidos fueron procesados estadisticamente.
Resultados: La prevalencia fue 13,92%. En A fue de 7,59% y en B de 25,92%. En
los pagientes de HIM se encontraron afectados el 85% y 78.57% de los molares y
el 31,42%.y 66,46% de incisivos para A y B respectivamente. En su resultado se
descubrié que, los nifios que concurrieron espontdneamente por demanda de
atencion mostraron menor prevalencia de HIM, pero con mayor severidad. Esto
muy probablemente, relacionado a la preocupacion de los padres por la estética o
por la sintomatologia’presentada por los pacientes. 12

1.3 PANORAMA NACIONALE

Clavel J., Martinez D., Iriarte/'Ci, Mufioz A. 2018 (México). De acuerdo a su
estudio encontraron que la _etiolegia de la HIM mas prevalente es el asma, que
fue reportado por varios estudios, cinco de los cuales encontraron una asociacion
significativa en nifios que ‘sufrierondasma en su primer afio de vida en
comparacion con los nifios que no la ‘sufrieron. Si bien el asma ha sido reportada
como un factor etiologico de HIM en varios“articulos, ninguno de los autores en
cuestion proporciona ninguna explicaeion para-esta asociacion, aparte de la

hipoxia.t3

Murrieta J, Torres J. en 2014 (México) Su poblacion desestudio fue conformada
por 433 escolares de ambos sexos entre 8 y 12 afios de edad. Obteniendo como
resultado: el 13,9 % de los escolares presenté HIM, siendo mas frecuente en
nifios (8,1%) que en nifias (5,8%). Los primeros molares resultaron estar mas
involucrados en los patrones de HIM, asimismo, en cuanto a la severidad del HIM,

la condicion leve fue la mas frecuente. 14
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Rodriguez J., Navarrete Y. en 2016 (México) Su universo fue basado en 384
ninos de 8 a 12 afos de edad, 212 fueron femeninos y 172 masculinos,
correspondiendo a 55.2% y 44.8% respectivamente. La frecuencia de individuos
pesitivos de (HIM) fue de 26 de 384 correspondiendo a un 6.77% de prevalencia
en la'poblacion estudiada.t®

Véasquez M., Garcia L., Del Angel L. en 2020 (México) Su muestra estuvo
conformada por 35nifios (100%), de entre 10 y 11 afios de edad de los cuales 14
(40%) eran de sexo'femenino y 21 (60%) de sexo masculino, La prevalencia de
HIM fue de 28.57%._Se€ identificO que el 6rgano dentario mas afectado por HIM
leve es el primer molar-inferior derecho, en diferentes estudios se deduce que
quizas el primer molar sin”diferencia entre superior e inferior es el mas afectado

por su aparicion mas temprana‘en la cavidad oral .16

Cardoso L., Galiana V., Escobar M=2017 (México) El trabajo de investigacion, fue
realizado sobre una muestral de ,80 ‘pacientes. La prevalencia de HIM para la
poblacion examinada fue del 13.75 9%. En la_poblacion en estudio predomino el
grado de severidad leve (68%). Los molares-inferiores mayormente afectados con
un (20%), seguido del (17.5%) de‘inCisivos .eentrales y (9.5%) de incisivos
laterales incluidos en el estudio. Los incisivos por_stiparte no presentan fracturas
en esmalte, ya que mayormente su afectacibon es mas a nivel

estético(opacidades).’

Casian J. en 2020 (México) Deduce en su estudio que el (HIM) es una condicion
encontrada comunmente en el consultorio dental con una prevalencia muy
variable que va del 20 y hasta el 40% de la poblacion. Se‘censidera que
actualmente uno de cada seis nifilos en el mundo presenta HIM en sus,diferentes
grados de expresion Incisivos hipomineralizados llegan a causar importantes
problemas estéticos para los pacientes, lo cual afecta su autoestima, seguridad,
relaciones sociales y emocionales alternativas de tratamiento que intentan

proteger y enmascarar las opacidades.*®
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1.4 PANORAMA ESTATAL

Cruz K. en 2018 (Tabasco) Encontré que la prevalencia de HIM de 1066
escelares de entre 6-12 corresponde al 18.8%, identifico 475 6rganos dentarios
permanentes afectados por HIM (34 %), el grado leve presento mayor prevalencia
con un-86 %. Concluyo que el HIM es un problema mundial, que afecta cada vez
mas el estado de salud bucodental de la nifiez, por lo tanto, influye en la calidad

de vida y altera el desarrollo y crecimiento arménico de la cavidad bucal.®®

Lépez S. en 2019 (Tabasco) En su investigacién evaluo el efecto remineralizador
del barniz de fldor en la HIM, su muestra todos los pacientes que presentan HIM
de entre 6 y 15 afos de.edad, obtuvo como resultado que el grado de HIM mas
prevalente fue el nivel leve .con un 53% coincidente con estudios a nivel

internacional y nacional donde @l grado leve presenta mayor prevalencia.?
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2.- MARCO TEORICO

2.1 HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR HIM

Adinales de los afios 70 Koch y col., Informan de un grupo creciente de nifios que
mostraban hipomineralizacion idiopatica extensa describiendo por primera vez en
Suecia sun patrén  repetitivo donde estas hipomineralizaciones afectan
exclusivamente a primeros molares e incisivos permanentes. En 2001 se describe
nuevamente-esta patologia y se designa como hipomineralizacién incisivo molar

(HIM) por Weerherijm y cols.?!

Posteriormente, enfel.afio 2003, en la Reunién de la Academia Europea de
Odontopediatria (EAPD) realizada en Atenas, se reconoce como una patologia de
origen sistémico, de caracter cualitativo, que puede afectar desde 1 a 4 primeros
molares permanentes, pudiendo o no incluir a los incisivos permanentes. Se

otorga por consenso el nombresde HIM.??

2.2 ODONTOGENESIS DEL ESMALTE

Para conocer mejor la etiopatogenia.de esta patologia es importante entender las
fases de la odontogénesis. El esmalte“es un tejido altamente mineralizado que
tiene origen en el ectodermo, el cual es secretado por ameloblastos que se
diferencian del epitelio dental interno. La formacionsde los érganos dentarios se
compone principalmente de 3 etapas basicas: ‘SecCrecion, mineralizacion y

maduracion.?3

1. Secrecidon: esta etapa comienza después de la diferenciacion de los
ameloblastos. En ella se deposita una matriz organica de ‘esmalte inicial
sobre la dentina. Si hay una alteracion sistémica durante €sta fase, puede
afectar la funcion del ameloblasto, y el resultado sera la“formacion de
hipoplasias, las cuales se caracterizan por una disminucion en-la cantidad

de espesor del esmalte.
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2. Mineralizacién: se inicia la formacién de los prismas del esmalte.

3. Maduracion: en esta etapa se completd la formacion del esmalte y los

cristales de apatita crecen hasta 15 veces su tamaifo inicial. Si hay una
alteracion sistémica durante esta fase, el resultado sera la formacién de
hipomineralizaciones, las cuales se caracterizan por una disminucion en la

calidad del espesor del esmalte.??

2.3 ETIOLOGIA

Periodo prenatal: son las dificultades medicas durante el embarazo entre ellas
infecciones urinarias”durante el dltimo trimestre, fiebres maternas, alergias,
déficit de vitamina D, ingesta de mas de un farmaco antiepiléptico y consumo

de antibioticos.*

Periodo perinatal: problemas médicos especialmente infecciones en vias
respiratorias como el asma, tonsilitisy”adenoiditis, hipoxia secundaria a parto
prematuro, bajo peso al nacer,duraciop del parto excesivo, estrés respiratorio
lo que provoca niveles anormales de” oxigeno, acidosis secundaria a
hipoventilacion, parto prematuro, asociado) con dificultad respiratoria,
alteraciones metabdlicas, hipocalcemia e hipoglucemia, hiperbilirrubinemia,
hemorragia intracraneal, alteraciones hematolégicas, déficit de vitaminas,

diabetes materna, déficit de vitamina D.%®

Periodo postnatal: otitis media, asma, neumonia, infeccion_del‘tracto urinario,
varicela, alteraciones gastrointestinales, medicacion (prolongada de
antibiéticos durante el primer afio de vida, uso de amoxicilina enlos primeros
4 anos de vida, eritromicina durante el primer afilo, macrolidos masralla de los
primeros afos, toxicos ambientales como la exposicion elevada frente a
dioxinas o bifenilos policlorados por lactancia prolongada, fluoruros, fiebres

elevadas.?
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2.4 CLINICA

Clinicamente, el esmalte afectado por HIM varia de una opacidad levemente

demarcada a una pérdida severa de estructura dentaria. La apariencia de éste es

blanda, .porosa y tizosa, y la coloracién oscila del blanco-amarillento al amarillo-

marron, donde se denota con claridad el esmalte afectado y el sano. En casos

severos| los molares pueden llegar a la desintegracion de cuspides y caras

oclusales 1o que favorece que la aparicion de caries progrese rapidamente.?

2.5 Figura 1. CRITERIOS DE SEVERIDAD HIM

HIM LEVE

HIM MODERADA

HIM GRAVE

-Opacidades bien delimitadas

en zonas sin  presion

masticatoria.
-Opacidades aisladas.

-Esmalte integro en zonas de

opacidades.

-Sin historia de

hipersensibilidad dentaria.

-Sin caries asociada a los

defectos del esmalte.

-Si  estd involucrado un

incisivo su alteracion es leve.

-Restauraciones atipicas.

-Opacidades bien delimitadas
ensehtercio oclusal, sin fractura

posteruptiva de esmalte o

caries\ limitada a uno o dos
superficies,, 4 sin  involucrar
cuspides.

-Sensibijlidad dentaria=normal.

-Los pacientes o “sus padres
expresan preocupacion _por la

estética.

-Fracturas del esmalte en el

diente erupcionado.

-Historia de sensibilidad
dental.
-Amplia  destruccion  por

caries asociadas a esmalte

alterado.

-Destrucciéon coronaria de
rapido avance y compromiso

pulpar.

-Restauraciones atipicas

defectuosas.

-Los pacientes o sus padres
expresan preocupacion por

la estética,

Fuente: Mathu-Muju y Wright, (2006)2%
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2.6 Figura 2. DIAGNOSTICO CLINICO (EAPD)

CoODIGO CRITERIO EAPD
0 Ausencia de defecto en el esmalte
1 Opacidades blancas bien delimitadas sin fracturas del esmalte posteruptivas
(PEB)
12 Opacidades blancas bien delimitadas con PEB
2 Opacidades amarillas / marrones bien delimitadas sin PEB
28 Opacidades amarillas/ marrones bien delimitadas con PEB
3 Restauraciones atipicas
4 Perdida dental debido al MIH
5 Dientes parcialmente erupcionados con evidencia de afectacion de MIH
6 Dientes parcialmente erupeionados o no erupcionados sin evidencia de afectacion
por MIH
8 Hipoplasia (no MIH)
9 Lesiones combinadas (opacidades difusas con hipoplasia y MIH)
10 Opacidades bien-delimitadas Unicamente en incisivos

Fuente: Academia Europea de Odontopediatria. 27

-11 -
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2.7 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

2.7.1 Figura 3. HIPOPLASIA: Alteracion de la formacion de la matriz organica del
esSmalte, este defecto cuantitativo, afecta el grosor del esmalte y se encuentra
diSminuido, la FDI promovio un criterio de clasificacion de los defectos del esmalte

confines epidemiol6gicos y propuso un sistema basado en 6 categorias.?®

CLASE HIPOPLASIA

Tipo 1 Opacidades del esmalte, cambio de color a blanco o crema
Tipo 2 Capa amarilla y opacidad marrén del esmalte

Tipo 3 Defecto hipoplasico en forma de agujero, orifico u oquedad
Tipo 4 Linea de hipoplasia en forma de surco horizontal o transverso
Tipo 5 Linea de hipoplasia en forma de surco vertical

Tipo 6 Defecto hipaplasico en el que el esmalte esta totalmente ausente

Fuente: Trancho G., Robledo B. Patologia oral'#

2.7.2 AMELOGENESIS IMPERFECTA., Comprende un grupo heterogéneo de
defectos del esmalte de origéngenético,debido a alteraciones en la formacion del
esmalte dentario, en calidad y/e-cantidad./La consecuencia es esmalte afectado
en la quimica, cantidad y estructura; con dentina normal. Afecta a todos los
dientes a diferencia del HIM que es(especifica’en primeros molares e incisivos

permanentes.?®

2.7.3 FLUOROSIS: La fluorosis dental es una hipemineralizacion del esmalte
producida como respuesta a la ingesta de flior por-un periodo prolongado de
tiempo durante la formacién del esmalte. Es una alteracion irreversible, que
clinicamente se caracteriza por la presencia de delgadas.lineas blanquecinas
distribuidas en el esmalte dental en grados més avanzados deda enfermedad se
observan cambios en toda la superficie del esmalte, que adquiere_un aspecto
opaco, como de piedra caliza. En los niveles méas severos de fluoresis.dental, la
presencia de hipomineralizacion, y el aumento en la porosidad del esmalte dental
propicia la pérdida de porciones importantes de su estructura, produciendo
fracturas, por lo que se deteriora la apariencia y funcionalidad de los dientes
afectados.®°

-12 -
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2.7.4 Figura 4. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE LA FLUOROSIS DENTAL Y
OTRAS OPACIDADES DEL ESMALTE NO INDUCIDAS POR FLUOR. 3!

CARACTERISTICAS

FLUOROSIS DENTAL

OPACIDADES DEL ESMALTE

Area afectada

Todas las superficies del érgano

dental estan afectadas.

Normalmente limitadas a
superficies lisas y de extensién

limitada.

Forma de lesioén

Se asemeja a trazos de lineas

sombreadas. Lineas que se
fusionan con aspecto nublado. las
cuspides y bordes incisales dan

imagen de copo de nieve

Redondo u oval

o Distribucién difusa sobre toda la | Claramente diferenciada  del
Delimitacion o
superficie del esmalte. esmalte adyacente.
Lineas ‘0’manchas blancas opacas, | De blanco opaco o amarillo-
Color de colof gris, a veces con aspecto | cremoso a rojizo-naranja en el

marron.

momento de la erupcion

Organos dentarios afectados

Generalmente “6rganos dentarios
homélogaest, Cuanto mas tardia sea
serd la

la  erupcién == mayor

afectacion.

Superficies labiales de o6rganos

dentarios  aislados.  Cualquier

o6rgano dentario puede estar

afectado, pero suelen estarlo mas

los incisivos.

Hipoplasia severa

El puntilleo del esmalte no ocurfe ‘en
las formas més leves. La superficie
tiene

del esmalte apariencia

glaseada. En liso a la exploracion

Desde ausentes o0 graves. La
superficie del esmalte puede verse

rugosa y aspera al explorador.

CARACTERISTICAS

FLUOROSIS DENTAL

OPACIDADES DEL ESMALTE

Visibilidad

Frecuentemente invisible bajo la luz
fuerte; méas facilmente detectable
con luz tangencial reflejada en la

corona del 6rgano dentario

Se ve mas faciimente bajo la luz
fuerte en linea.visual perpendicular

a la superficie del.érgano dentario.

Distribucién

Casi simétrica. La mayoria de los

organos dentarios estan afectados.

Muy rara vez simétrica..Selo uno o
un pequefio numero des6rganos

dentarios son afectados.

Fuente: Ferreira L.et al. Hipomineralizacion incisivo molar su importancia en odontopediatria .2005.

-13 -
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3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial diversos estudios informan que la Hipomineralizacion Incisivo
Molar (HIM) es un defecto cualitativo del esmalte asociado a causas de origen
sistémico que afecta a uno o mas primeros molares definitivos, con o sin

compromiso de los incisivos permanentes.

La HIM grae consigo problemas asociados como la desintegracion del esmalte, el
desarrollo” de- lesiones cariosas y el aspecto poco estético de los dientes
comprometidas, _influyendo en la calidad de vida y alterando el desarrollo y

crecimiento arméhico de la cavidad bucal.

La prevalencia mundialde HIM oscila entre el 2.4% al 40% y en Sudamérica su
promedio es de 12,3%/2Actualmente es la anormalidad de desarrollo del esmalte
mas comun, aunque engnuestro pais la cantidad de total de casos no esta
documentada lo que haceindispensable que los profesionales de la salud oral

tengan conocimiento de su abardaje.

En estudios variados estamos encontrando con mayor frecuencia el aumento de
pacientes con HIM, estos pacientes llegan con grados muy severos, donde los

tratamientos son mas invasivos.y.C0ost0ses.

A pesar de las diferentes investigaciones.gque se realizan a nivel mundial, es
necesario una actualizacion epidemioldgica .sobre la prevalencia del HIM en
particular en el estado de Tabasco, donde existentpocos estudios y un nimero

alto de casos registrados.
Por lo anterior mencionado surge la siguiente interrogante.
Pregunta de investigacion:

¢,Cudl es la prevalencia de hipomineralizacién incisivo molar en denticion mixta

temprana, en una escuela ubicada en Villahermosa Tabasco?

-14 -
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4.- JUSTIFICACION

La Hipomineralizacion incisivo molar esta emergiendo como un desafio costoso, y
en gran parte silencioso, a la salud publica. Cuando es comparada con otros

defectos.de esmalte, se destaca por tener mayor impacto.

La HIM hasganado notoriedad en los ultimos 15 afios y, aun asi, Su juicio recae
principalmente en los especialistas en Odontopediatria; esto, debido a que es por

mucho, diagnosticada erroneamente por los odontologos generales.

El estudio resulta‘de~gran importancia ya que, al evaluar 6rganos dentarios en
nifios con denticion mixta-temprana, donde la edad oscila entre los 6 y 9 afios es
la idonea para detectar este tipo de alteraciones del esmalte, donde al
diagnosticar el problema desde una reciente erupcion, daré la pauta para realizar
tratamientos preventivos, evitando mayores afectaciones como la destruccion de
la corona dental que derivara en.mayores costos en tratamientos y en la calidad

de vida del paciente.

El estudio brindard una intervencion educativa, donde se informara al estudiante,
los factores de riesgo, malos habitos, la importancia de una buena alimentacion y
técnica de cepillado esto con el {in’ de disminuir los factores de riesgo que
aumenten el grado de severidad de-este defecto del esmalte. El estudio se
presenta viable y factible con el regreso a clases”presenciales, manteniendo las
medidas de higiene, protocolos de bioseguridad y respetando la declaracién de

Helsinki.

Los datos obtenidos sobre la prevalencia en este grupo de escolares, nos dara la
pauta para reforzar la informacién y remarcar la importancia ‘del diagnostico
oportuno, desde un grado leve para evitar un estado severo de_esta patologia,
contribuyendo con la propuesta de anexar a los programas”preventivos
existentes, el diagnostico de atencion primaria enfocada a la Hipomineralizacion

incisivo molar.

-15 -
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5.- OBJETIVOS

5.1.OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de Hipomineralizacion incisivo molar en la denticion
mixta temprana de un grupo escolar de 6 a 9 afios de la primaria Ricardo Flores
Magon.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la severidad del HIM segun el indice de Mathu-Muju y Wright

(leve, moderado, severe)por edad y sexo.

e Comparar segun la variable de"sexo, cual fue el género con mas presencia de
HIM.

e Establecer cudl fue el 6rgano dental mas afectado, segun el indice Mathu-
Muju y Wright.

-16 -
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6.- MATERIAL Y METODOS

61 TIPO DE ESTUDIO

e Estudio es observacional, descriptivo y de corte transversal.

6.2 UNIVERSO

e Alumnos de_la escuela primaria “Ricardo Flores Magén” turno matutino del
municipio de” Villahermosa Tabasco, que cursen de ler a 4to grado de

primaria.

6.3 MUESTRA

e Se encuestaron 69 alumnos-durante el periodo escolar comprendido octubre
2021 - enero 2022, en la cualla muestra se modificé por la poca afluencia de

alumnos que retomaron/clases en-pandemia.

e A conveniencia (Los que cumptan,condos criterios de inclusion).

6.4 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCEUSION Y ELIMINACION
6.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Alumnos de ler a 4to grado de primaria con edades de entre 6 y 9 afos,

estudiantes de la escuela primaria Ricardo Flores Magon.

e Alumnos con molares y/o incisivos permanentes erupcionados.

e Consentimiento informado firmado por los padres o tutor.

-17 -
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6.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Alumnos que presenten malformacion del esmalte, como fluorosis,
amelogénesis imperfecta o hipoplasia.

Perdida prematura de los 6rganos dentarios de interés.

Alumnos de grados escolares superiores.

Alumnes_sin el consentimiento informado, firmado por sus tutores.

6.4.3. CRITERIOS DE ELIMINACION

Padres, tutores gue no acepten la participacion de su hijo en la
investigacion.

Alumnos que no se presenten el dia del examen clinico intraoral.

6.5 OPERACIONALIZACION DE'LAS VARIABLES

Las variables utilizadas en este trabajo de investigacion fueron las siguientes,

edad, genero, grado escolar, Hipemineralizacion incisivo molar criterio de la

academia europea de odontopediatria, denticion mixta temprana, grado de

severidad criterio de clasificacion Mathu=Muju € Wright 2006.

6.6 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

A)

B)

C)

D)

Alumnos de 6 a 9 afios de edad con HIM que cursen“del ler a 4to grado de
primaria.

El instrumento de diagnostico de HIM estd basado” en los criterios
establecidos de la EAPD vy los criterios de grados de severidad<Mathu-Muju
e Wright 2006.

Los alumnos con presencia de HIM fueron fotografiados ‘con fines
estadisticos.

Caddigos de Bioética y declaracion de Helsinki.

-18 -
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La investigacion se inicio con la autorizacion de la coordinacion de posgrado

y la institucion educativa donde se efectuara la aplicacion del instrumento.

Se..realiz6 una reunién con autoridades de la escuela primaria para
propercionarles informacion acerca de los procedimientos, logistica y

cronograma de las actividades de la investigacion.

Se entregd.el consentimiento informado mediante la direccion escolar, para
gue los tutores_autoricen mediante su firma la participacion voluntaria de los
nifios y nifias, ademas se les solicitd que llenen los datos sociodemogréficos
que corresponde~al” padre, madre o representante informandoles de la

confidencialidad del‘estudio.

La informacion fue recolecta mediante una ficha clinica disefiada para este
estudio, en la cual sesanotaron los datos sociodemogréficos: Informacion
personal del niflo como: edad\en afios cumplidos (8,9,10 afios), género
(femenino y masculino),\que cursen.de ler a 4to grado de primaria, en la
escuela Ricardo Flores Magénsturn@ matutino de la ciudad de Villahermosa
Tabasco. La institucién educativa no cuenta con mobiliario odontolégico, por

lo cual la exploracién se realiz6 en“un pupitre\al aire libre.
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Antes de la exploracion oral, se higieniza las manos y el lugar de la
inspeccion. El examen clinico es realizado con iluminacion de luz natural, el
analisis visual se efectué sin desecado previo de los 6rganos dentarios,
debido a la logistica del estudio, el instrumental conto de espejo y explorador
previamente esterilizados e individualizados, para garantizar las medidas de

bioseguridad necesarias en este tipo de intervenciones.

Los escolares identificados con HIM, se les realizé la toma fotogréfica con
fines estadisticos para corroborar los datos obtenidos mediante un
instrumento previamente validado con criterios establecidos por la EAPD y
de grado de severidad establecidos por Mathu-Muju e Wright, los cuales
mediante imagenesS comparativas se obtuvo la recopilacién de datos de

manera objetiva.

K) La informaciébn que se.recolecté se capturé en una base de datos

disefiada en el programa Excel, (Microsoft), mediante el cual se obtuvo
graficas y tablas.

L) El trabajo de investigacion” fue realizado bajo las consideraciones de

declaracion de Helsinki y la ley general’de salud.
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7.- RESULTADOS

PREVALENCIA DEL HIM

TOTAL DE ESCOLARES ALUMNOS CON HIM ALUMNOS SIN ALTERACION DE
HIM

B TOTAL DE ESCOLARES ALUMNOS CON HIM ALUMNOS SIN ALTERACION DE HIM

Grafica 1. Prevalencia.de HIM)yen un grupo escolar

Fuente: Hipomineralizacion incisivo molar en denticiéon mixta temprana de un grupo escolar.

El estudio arrojo un total de 69 escolares (100%), de‘los cuales el 71% (N°=49) no
presentaban alguna alteracion relacionada con el HIM, "mientras que 29% (N°=20)
son coincidentes con las caracteristicas de la EAPD, paradeterminar la presencia
de HIM.
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Tabla 1. Severidad del HIM por edad y sexo (MASCULINO)

p

M

C/ Variable N° = HIM N° = 20
X
SEXO
Lh(ﬂgasculino 42 12
SEVERIDAD
EDAD"(? LEVE MODERADA SEVERA
o
6 3
7 "C 4 1
/\_

8
9 MVua 2 1

El total de escolares masculinos-fue de”42;7de los cuales 12 (100%) presentaron

HIM, desglosando el grado de severidad la escala leve, 67% (N°=8) escolares, (3

de 6 afios de edad), (4 de 7 afios de edad), (1 de 9 afios de edad). La escala

moderada, 25% (N°=3) escolares (1 de"7 afios de‘edad) y (2 de 9 afios de edad).

La escala severa, 8% (N°=1) escolares (1 de 9 afios’de edad).
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Tabla 2. Severidad del HIM por edad y sexo (FEMENINO)

'O Variable ‘ N° = 69 HIM N° = 20
2.
SEXO
‘E%nino 27 8
.0\
SEVERIDAD
EDAD+_ 9 LEVE MODERADA SEVERA
N
6 4
7 VC
,\‘
8 1
9 ® 2 1

El total de escolares femeninos.fue des2/7-de los cuales 8 (100%) presentaron
HIM, desglosando el grado de severidad la escala leve 75% (N°=6) escolares (4,
de 6 afos de edad), (2, de 9 afios dedad).La escala moderada presento 12.5%
(N°=1) escolares (1 de 8 afios de edad). Mientras que la escala severa presento
12.5% (N°=1) escolares (1 de 9 afios de edad).
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Grafica 2. Severidad general del HIM

LEVE ™ MODERADO mSEVERA

Fuente: Hipomineralizacion incisivo mglarien denticion mixta temprana de un grupo escolar.

En esta grafica se representa el total de los casos de HIM arrojados por el
estudio, que fue un total de 20"casos (100%), de los cuales el 70% (N°=14) fueron
leve (opacidades bien delimitadas/en zonas sin presion masticatoria), 20% (N°=4)
moderado (Opacidades bien delimitadas en‘eltercio oclusal, sin fractura posteruptiva de
esmalte o caries limitada a uno o dos superficiesySin involucrar cuspides), y con solo el
10% (N°=2) severo (Fracturas del esmalte engel)diente erupcionado, historia de
sensibilidad dental, puede presentar destruccion <coronaria de rapido avance vy

compromiso pulpar).
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O Grafica 3. Diferenciaciéon del HIM por género

/L GENERO

B Masculino
B Femenino

Fuente: Hipomineralizaci

isivo ;IEr en denticion mixta temprana de un grupo escolar
7z ¢

Al realizar el andlisis de género, no. apreci s diferencia con base en la
frecuencia, ya que los masculinos con HIM fu | 79% correspondiente a
(N°=12) personas, mientras el género femenino fu 21% correspondiente a

(N°=8) personas.
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Grafica 4. Organos dentarios mas afectados por HIM

Fuente: Hipomineralizacion‘in€isivo molar en denticion mixta temprana de un grupo escolar.

Mediante el andlisis de los datos obtehidos Se_obtuvo que los 6rganos dentarios
mas afectados fueron los 4 primeros molares ‘permanentes, mientras el érgano

dentario menos afectado fue el incisivo lateral izquierde #22.

De igual manera es importante resaltar que el total de‘molares afectados fue de
49, mientras que el total de incisivos afectados fue de 40, no obstante, el dato a
resaltar es que son 8 incisivos contra 4 molares, ya que recordemos que en esta
etapa de denticion mixta temprana solo se presentan erupcionados los primeros

molares permanentes.
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8.- DISCUSION

La‘realizacion de esta investigacion fue llevada a cabo de acuerdo a lo permitido
por_el semaforo epidemiologico de la entidad Tabasquefia, que en el lapso de 15
de noyiembre 2021 a 15 de enero de 2022 se encontré en verde, lo que dio
comienzo\al retorno de clases presenciales de las principales escuelas primarias

del municipiorde Centro.

La afluencia de‘los-alumnos de la escuela primaria Ricardo Flores Magon fue muy
escasa, lo que(redujo en gran medida el universo correspondiente a la
investigacién, obteniendo un total de 69 individuos para la aplicacion del

instrumento.

El universo del estudio resulto semejante al obtenido en 2016 por Fernandez J. y
Cecilia S. en el cual investigaron la prevalencia de la hipomineralizacion incisivo
molar (HIM) en nifios con denticion, mixta, comprendidos entre 5 a 6 afios, en la

I.LE.I. Nelly Rojas de Arenas,/donde obtuvieron una muestra de 53 alumnos.®

De acuerdo a los criterios de severidad“de Mathu- Muju e Wright y los criterios de
la EAPD los resultados de la investigacién ‘fueron coincidentes con otro estudio
realizado de igual manera en el estado de“Tabasco, por la autora Cruz K. en
2018, donde predomina el grado de severidadde-la lesion “leve” con 86%.%°

Existen autores que reportan que la frecuencia de HIM es mayor en molares que
en incisivos. Se sabe que influye cuanto mas grueso.es el esmalte y mas largo
era el periodo en que el diente estaba expuesto a agresiones como las cargas
oclusales, de igual manera resulta importante recalear~que la frecuencia
encontrada en el grado de severidad en este caso “leve” puede‘ser dada por el
poco tiempo en boca del 6érgano dentario, ya que el tipo de denticion presentada

por nuestro universo corresponde a la mixta temprana.?*
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9.- CONCLUSIONES

Derivado de los resultados obtenidos, podemos concluir que el HIM es un
problema con prevalencia en las primarias de Centro Tabasco, donde el hecho de
reconocer~que la nifiez tabasquefa lo padezca, da pauta a que el gobierno lo
reconozcay 'y realice intervenciones tempranas, incluyendo esta patologia en los

programas estatales de la prevencién de la salud.

e El género masculind presento mayor prevalencia de HIM, aunque esto no es
concluyente, yac¢.gque el resultado no se presenta estadisticamente

significativo.

e El grado de severidad mayormente encontrado en estos grupos con denticion
mixta temprana, fue de 79-0rganos dentarios con HIM leve, concluyendo que
la intervencion temprana y oportuna, detendra el avance de esta patologia.

e Estadisticamente se demostrg que’los 6rganos dentarios mas afectados por
el HIM son los molares,/ con una_prevalencia de mas del 50% en

comparacion con los incisivos.
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10.- PERSPECTIVAS

Puesto que la Unica investigacion sobre prevalencia del HIM en el municipio
de’Centro, se realizé en tiempos de pandemia, dio como resultado un nimero
reducido de estudiantes presenciales, lo que da pauta a realizar nuevos
estudios (qQue permitan ampliar el universo y reafirmen los resultados del

estudio.

e Impartir cursos de capacitacion del HIM en los alumnos de la carrera de
odontologia de la/Universidad Juarez autbnoma de Tabasco, con el fin de
qgue reconozcan al HIM y educar el ojo clinico para distinguirlo de otras

patologias similares.

e Ejecutar campafias arganizadas por instituciones de salud, donde se lleven
a cabo platicas informativas, asi como intervenciones clinicas donde se

brinde atencion enfocada a este tipo de alteracion.

e Implementar en las instituciones educativas.el requisito de una constancia
de salud dental, con el fin, de que los tutores obligatoriamente, conozcan el

estado de la salud bucodental de sus hijos.
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VARIABLES

INDEPENDIENTES

ANEXO 1. CUADRO DE VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION OPERATIVA

2. GENERO

3.GRADO ESCOLAR

4 HIPOMINERALIZA-CION
INCISIVO MOLAR

CRITERIO DE LA
ACADEMIA EUROPEA DE
ODONTOPEDIATRIA

5.-DENTICION
TEMPRANA

MIXTA

6. GRADO DE
SEVERIDAD (CRITERIO
DE CLASIFICACION
MATHU-MUJU E WRIGHT)

Tiempo transcurrido a partir

del nacimiento.

Termino biol6gico de denota al
sexo.

3 *
%I educativo determinado

p a serie ordenada de

prog s educativos.

Patologia oral gue consiste en
del

dentario,

un defecto ( cualitativo
esmalte
especialmente de los primeros
molares definitivos ‘y Vpuede
involucrar o no _los incisivos

permanentes.

Vv
El periodo de dentlcm+mxt

es considerado, e
desarrollo de la oclusion, c

el periodo de mas cambios d
importancia para determinar

una oclusién normal.

de

pueden

Los grados
Hipomineralizacion
variar desde opacidades leves
del esmalte hasta el esmalte
gue se desgasta facilmente del
diente cuando emerge a la

cavidad bucal.

Tiempo de vida tomado a partir

de la fecha de nacimiento.

Caracteristica biolégica que

define a la mujer y al hombre.

Gradacién de las experiencias
de aprendizaje, conocimiento,
habilidades y competencias que

imparte cada uno de estos.

Afectacion de la mineralizacion
caracterizada por manchas bien
delimitadas de color blanco
opaco, amarillo o marrén, esta
provoca la desintegracion

| progresiva del tejido dentario.

primer periodo transicional

%una duracién aproximada
de anos, inicia hacia los
e|s termina
’aproxm ente a los ocho
On del incisivo

con la e€ru

lateral superi anente

Se basa en la obseryvacion de la
cantidad de estructura del
6rgano dental, asignandole .un
grado de severidad segunssu
condiciéon en el momento de”la

revision.

cualitativa continua.

Cualitativa nominal.

Cualitativa continua.

Cualitativa continuo

Cualitativa

Cuantitativa nominal.
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION

UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Instrumento de recoleccién de datos del HIM

Datos personales del paciente

Nombre:
Edad: Grado escolar:
Sexo: Numero de expediente:
Grupo: Fecha de la entrevista:
Organo dentario

Caracteristica Indicadores

Sin alteraciones

Criterios de severidad

1817 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

. . D e e e
Organos dentarios afectados EEEEEEEE EEEEEEEE

48 47 46 45 44 43 42 41 31 3 3| ¥ ¥ B ¥ B/

Instrumento de recoleccion ya establecidos, mediante el diagnodstico diferencial de la EAPD Yy clasificacion de la gravedad de HIM segun

Mathu-Muju e Wright 2006.
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente hago de su conocimiento que su hijo ha sido invitado a
participar en el estudio titulado “Hipomineralizacion Incisivo Molar” y su
prévalencia en la denticibn mixta temprana de los alumnos que cursen los 3
primeros grados de primaria” que se realizara a partir del 24 y 25 de noviembre
del 20241.

La Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) es una afectacion del esmalte de los
dientes, “‘con, cambios de color (manchas) que va desde amarillo claro al café
marron. Estalalteracion se relaciona con molestias a cambios de temperatura al
tomar agua friao caliente, al cepillado, al comer y se asocia con mayor facilidad al
desarrollo de caries.

El objetivo de estasinvestigacion es determinar la prevalencia de HIM, el estudio
no tiene ningun costo,/iNcluye a estudiantes de primer a tercer grado de primaria
que asistan al ciclo escolar presencial.

Se impartird una platica de cuidados de salud bucal, asi como técnica de
cepillado para posteriormente aplicar un examen que consiste en la exploracion
bucal, se aplicaran los protoceles necesarios para evitar cualquier contagio entre
alumnos, con la aplicacion de @el antibacterial, el uso de material Unico y estéril,
asi como barreras de proteccion desechables para cada alumno.

La participacion de su hijo gs.voluntaria y en cualquier momento puede dejar de
participar en este estudio, sin‘fhinguna)consecuencia.

Declaro haber comprendido las.explicaciones que se me han facilitado, en un
lenguaje claro y sencillo. También® se ‘me~explico que toda informacion sera
confidencial y que el nombre de mithijo no‘aparecera en los informes finales. Por
lo tanto, acepto voluntariamente que mi hijo pueda participar en el estudio.

Identificacion del estudiante:

Nombre:; Edad:

Grado Escolar: Grupo: Genero:

Identificacion del padre o tutor

Nombre:
Firma: Fecha:
Evaluador
C.D. Fernando Hernandez Gutiérrez
Matricula 201E71004

-40 -



