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Introduccion
Los primeros molares permanentes son generalmente las piezas permanentes que

acompafian a la denticion primaria en la boca de un nifio. La edad promedio de la
erupcion de los primeros molares permanentes varia entre los 5y 7 afios de edad,
siendo los mas propensos a presentar algun tipo de anomalia a nivel estructural.
Las anomalias de estructuras dentales se asocian con alteraciones producidas
durante el proceso normal de la odontogénesis y su origen puede vincularse a

factores hereditarios, locales o sistémicos.

El esmalte es un tejido altamente mineralizado que es secretado por él
ameloblasto y diferenciado del epitelio interno del 6rgano del esmalte. La
formacién del esmalte de las coronas de los primeros molares permanentes se
inicia alrededor de la vigésima semana de vida intrauterina; la de los incisivos
centrales y laterales inferiores entre el tercer y cuarto mes de vida y la de los
incisivos laterales superiores de entre los 10 y 12 meses de vida, en donde la

formacién de la corona se termina aproximadamente a los 3 afios.

Cuando se producen alteraciones en la fase inicial de la amelogénesis, pueden
provocar defectos estructurales en el esmalte afectando los procesos de
maduracion o de mineralizacion que se traducen en defectos cualitativos o

hipomineralizaciones.

El termino Hipomineralizacion Incisivo-Molar (HIM) fue acufiado por Weerheijm y
Mejare en 2001, aceptado por la Academia Europea de Odontopediatria en
Atenas, Grecia, describiéndola como una condicidon caracterizada de origen
sistémico del esmalte, que afecta desde uno hasta los cuatro primeros molares
permanentes, y que se puede asociar con la presencia de opacidades o defectos

en los incisivos permanentes.

El periodo critico para la aparicion de HIM son los tres primeros afios de vida, ya

gue es durante esta etapa que ocurre la mineralizacién de la corona de los
I ——
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primeros molares, incisivos superiores e inferiores y caninos permanentes. No se
conoce un factor etiolégico que ocasione la condicion, aunque entre las posibles

causas se han sugerido las de tipo ambiental y sistémico.

El presente trabajo tiene como propdsito conocer la frecuencia, el grado de
severidad segun la clasificacion de Biondi 2010 (categorizacion de la severidad de
lesiones de HIM segun su color) y algunos factores implicados para el desarrollo
de HIM; es por ello, que se realizé un estudio de tipo observacional, transversal,
prolectivo y descriptivo en pacientes infantiles que acuden a consulta odontoldgica
en las CUAS de la FES Zaragoza en 2017.
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Marco Tedrico

El primer molar permanente es una de las estructuras dentarias mas importantes

para el desarrollo de una oclusion fisioldgica y adecuada funcion masticatoria.

La edad promedio de erupcion de los primeros molares permanentes varia entre
los 5y 7 aflos de edad y son generalmente las primeras piezas permanentes que

acompaifian a la denticién primaria en la boca de un nifio. *?

Algunas caracteristicas dentales, como forma, numero y tamafio, se encuentran
codificadas en la informacion genética. Durante el desarrollo y cronologia dental y

algunos factores pueden participar en su apariencia final. ©

Ciclo de vida dental

El desarrollo dental puede ser observado desde la sexta semana de vida
embrionaria. Las células en la capa basal del epitelio oral proliferan a una
velocidad mas rapida de lo que hacen las células adyacentes. El resultado es un
engrosamiento epitelial denominado primordio de la porcién ectodérmica de los
dientes y cuyo resultado es lamina dental. Ciertas células de la capa basal
comienzan a proliferar mas rapido que las células adyacentes, las cuales
contienen el potencial de crecimiento de los dientes. Los molares permanentes,
como los dientes deciduos, surgen de la lamina dental; incisivos, caninos y
premolares permanentes se desarrollan a partir de los brotes de sus predecesores

primarios.

Proliferacion (Etapa de casquete)

La proliferacion de las células continua durante la etapa de casquete. Se forma un
casquete como resultado de un crecimiento desigual en las diferentes partes del
brote. Las células periféricas del casquete forman el epitelio del esmalte exterior e
interior. Una deficiencia en la proliferacion resulta en la falla del germen para
desarrollarse. La excesiva proliferacion de células puede dar lugar a restos

1 ——
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epiteliales. Estos restos pueden permanecer inactivos o volverse activos como el

resultado de una irritacion o un estimulo. ¥

Histodiferenciacion o morfodiferenciacion (Etapa de campana)

El epitelio sigue invagindndose y profundizdndose hasta que el érgano del esmalte
toma la forma de una campana. Durante esta etapa hay una diferenciacion de las
células de las papilas dentales en odontoblastos y de las células del epitelio

interno del esmalte en ameloblastos.

La histodiferenciacion marca el final de la base proliferativa en la medida en que
las células pierden su capacidad para multiplicarse, donde las perturbaciones de
las células formativas del germen dental resultan en una estructura anormal de la
dentina o el esmalte como la amelogénesis imperfecta y la dentinogénesis

imperfecta. *°

En la etapa de morfodiferenciacion, las células formativas estan dispuestas para
delinear la forma y el tamafio del diente. Este proceso sucede antes de la
deposicion de la matriz. Las perturbaciones y aberraciones en la

morfodiferenciacion conllevan a formas y tamafios dentales anémalos.

Aposicién

El crecimiento aposicional es el resultado de una deposicién parecida a una capa
de secrecion extracelular no vital en la forma de una matriz tisular, depositada por
las células formativas, ameloblastos y odontoblastos. Estas células depositan el
esmalte y la matriz de la dentina de acuerdo con un patrén y a una velocidad
definidos, iniciando su trabajo en lugares definidos que se conocen como centros
de crecimiento tan pronto se complementa el prototipo de la unidn

cementoamelitica. @
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Cualquier perturbacion sistémica o trauma local lesiona a los ameloblastos durante
la formacion del esmalte pudiendo causar una interrupcion o una detencion en la

aposicion del esmalte.

Calcificacion

La calcificacion se lleva a cabo tras la deposicion de matriz consiste la
precipitacion de sales de calcio inorganicas dentro de la matriz depositada. si el
proceso de calcificacion es alterado, hay una ausencia de fusiéon de las
calcosferitas. Estas deficiencias no se identifican facilmente en el esmalte, pero en
la dentina son evidentes microscépicamente y se conocen como dentina

interglobular.

El esmalte es un tejido de origen ectodérmico, altamente mineralizado, que se
desarrolla y madura en la infancia y una vez formado carece de mecanismos de
reparacion. Es el tejido mas duro del organismo debido a que es un sélido micro
poroso que en peso tiene 95% de mineral (hidroxiapatita) y un 5% de agua y tejido

organico, donde el proceso de amelogénesis es el responsable de su formacion.

La amelogénesis comprende dos procesos: la elaboracion de una matriz organica
extracelular, y la mineralizacion casi inmediatamente de la misma. Ambos
procesos estan intimamente ligados en el tiempo, siendo los ameloblastos las
células formadoras del esmalte, los cuales se diferencian a partir del epitelio del

6rgano del esmalte alcanzando un alto grado de especializacion. ©

Las alteraciones que se producen en la amelogénesis; durante la fase inicial
pueden provocar defectos estructurales cuantitativos o hipoplasias, que se asocian
a una entidad caracterizada por la falta de deposicion del cemento celular
provocando un espesor localizado y reducido del esmalte, mientras que si los
disturbios afectan los procesos de maduracion o de mineralizacion se traducen en

efectos cualitativos o hipomineralizaciones. ¢

1 ——
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e Definicion

El término “Hipomineralizacion del Incisivo Molar” (HIM) propuesta por Weerheim
et al., en el afio 2001, fue aceptada por la Reunién de la Academia Europea de
Odontopediatria en Atenas en el afio 2003, para describir la apariencia clinica de
la hipomineralizacién del esmalte de origen sistémico, que afecta a uno o mas de
los primeros molares permanentes, con o sin la participacion de los incisivos
permanentes. (" Esta alteracion ya habia sido anteriormente descrita con
diferentes denominaciones como hipoplasia intrinseca del esmalte,
hipomineralizacion del esmalte idiopatica del primer molar permanente,
hipomineralizacion no fluorada en primeros molares incisivos, Cheese Molars,

entre otros. &9

Generalmente, el desarrollo de la hipomineralizacion incisivo molar ocurre durante
los tres primeros afios de vida, periodo donde tiene lugar el proceso de
mineralizacion de la corona de primeros molares. En aproximadamente 34
semanas, la superficie oclusal completa estara cubierta por un tejido calcificado. Al
nacer la calcificacion incluye aproximadamente tres cuartos de la altura gingival
oclusal de la corona. Incisivos y caninos permanentes, donde la formacion del
esmalte de las coronas de los primeros molares permanentes se inicia alrededor
de la vigésima semana de vida intrauterina; la de incisivos centrales y laterales
inferiores entre el 3° y 4° mes de vida y la de los incisivos laterales superiores
entre los 10 y 12 meses de vida. V)

Histologicamente, la microestructura esta conservada, lo que indica el normal
funcionamiento de los ameloblastos durante la fase de secrecién. Sin embargo, los
cristales parecieran menos compactados y organizados en areas mas porosas
haciéndolo mas irregular, lo que revelaria una alteracién en la fase de maduracion,
donde la pérdida del esmalte puede ocurrir inmediatamente después de la

erupcién como resultado de las fuerzas masticatorias. 2

1 ——
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e Etiologia
El periodo critico para la aparicion de HIM es alrededor del nacimiento y durante
en los primeros tres afos de vida del niflo, ya que es durante esta etapa donde
ocurre la mineralizacion y formacién de la corona de los primeros molares y
algunos factores etioldgicos revisados durante la historia clinica pueden indicar

relacion para el desarrollo de esta. ¢

Algunos autores mencionan que varios de los grupos de infantes presentaban una
potencial etiologia de origen medico durante periodos prenatales, peri natales y

post natales, sugiriendo causas de tipo ambiental, genético y sistémico.

Factores ambientales en etapas pre, peri y posnatales tales como: Escases de
oxigeno al momento del parto; asociado a la hipoxia que sufren los ameloblastos
para su proceso de maduracién. Bajo peso al nacer, partos complicados,
hipocalcemia, malnutricibn, complicaciones en el parto, fiebres altas, exantemas
de la infancia (varicela, rubeola), lactancia exclusiva prolongada, infecciones
respiratorias, otitis media aguda, enfermedades sistémicas como neumonia,
insuficiencia renal, enfermedades hemoliticas, asma, alteraciones en el equilibrio
de calcio/fosfato (hipoparatiroidismo, hipotiroidismo, diabetes materna no

controlada). 319

La enfermedad celiaca la cual propusieron Beltri y cols. Donde observaron una
mayor frecuencia de anomalias en el esmalte dentario de pacientes celiacos en
comparacion con los grupos controles, siendo la hipocalcificacion la lesion mas
frecuente y fundamentalmente presente en primeros molares permanentes e

incisivos superiores.

Enfermedades respiratorias durante los primeros tres afios de vida como el asma,
y su asociacion al tratamiento medicamentoso de estas afecciones, parece estar
relacionado directa o indirectamente pudiendo tener un efecto negativo en la salud

bucal. 122

1 ——
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Se ha descrito ademas que algunos medicamentos reconocidos pueden perturbar
la formacion de tejido dental duro. Antibidticos como la eritromicina y la amoxicilina
producen una alteracién en el esmalte y da lugar al desarrollo de HIM, pues son
los medicamentos de primera eleccion en la infancia para el tratamiento de
diversas enfermedades. A lo cual Laisi y col en 2009. Realizaron estudios donde
afirman que la amoxicilina induce una formacion temprana o acelerada del
esmalte, interfiriendo en la formacion del ameloblasto y acelerando el proceso de
la amelogénesis, explicando la produccion de esmalte mineralizado, planteando la
cuestion de si el factor causal es la enfermedad o los farmacos utilizados para su
tratamiento.®® El uso de antibiéticos y otros medicamentos tomados por la madre
durante el embarazo no estd asociado con hipomineralizacion sobre su

descendencia. ¢

Crombie y Cols en 2009 ¥ concluyeron que, de acuerdo con la evidencia
disponible, la exposicion a las dioxinas y bifinilos policlorados (PBC) pareciera
comportarse como un factor de riesgo. Jan y Vrbic en 2009 ) mostraron que la
exposicion prolongada a PCB puede causar defectos de desarrollo del esmalte.
Estos compuestos presentes en mamaderas y envases de plastico quedan
incorporados en los alimentos luego de que son expuestos al calor, congelados o
utilizados en microondas. ®*?® Alaluusa y col. Sugirié que la lactancia materna
prolongada puede aumentar el riesgo de defectos de mineralizacion en nifios
sanos, posiblemente debido a contaminantes ambientales que interfieren con el

desarrollo de los dientes. ¥
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e Diagndstico y caracteristicas clinicas

En 2003 la Academia Europea de Odontopediatria (EAPD) define las
caracteristicas de hipomineralizacion incisivo molar y publica 5 criterios para tener

en cuenta en los estudios epidemioldgicos:

1. Presencia de opacidades delimitadas o circunscritas; se trata de una
alteracion en la traslucidez del esmalte de color variable entre blanco mate al
crema o amarillo marrén, que por lo general afecta a la zona oclusal.

2. Rotura de esmalte tras la erupcion; puede ser localizada o masiva, dejando
margenes irregulares y asperos en una zona de opacidad

3. Obturacién de extension y localizacion no habitual y con opacidades en los
margenes 0 en otro molar, en zonas de baja susceptibilidad a caries o0 en
denticiones que no muestran otros signos de caries

4. Extraccion de un molar habiendo opacidades o alguno de los defectos
descritos en otro molar o incisivos

5. Diente no erupcionado. El primer molar permanente o el incisivo que debe

explorarse no ha erupcionado todavia

Antes de su establecimiento, estos defectos eran medidos con criterios creados
por cada investigador, o utilizando los indices de DDE (defectos del desarrollo del
esmalte) y DDEm (defectos del desarrollo del esmalte modificado) de la
Federacion Dental Internacional, lo que dificultaba comparaciones de interés

epidemiolégico. #°*"

La HIM clinicamente se caracteriza por presentar opacidades asimétricas
delimitadas, bien definidas que presentan alta porosidad, textura lisa y espesor
normal en el esmalte. Varian en coloracion desde el blanco al amarillo crema que
corresponde a un ameloblasto que logré recuperarse de la alteracion y que se
localizan en el interior. Amarillo-marrén la cuales presentan una mayor porosidad y
es causado por el dafo irreversible al ameloblasto ocupando todo el espesor del

esmalte. @11 2831
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A veces el esmalte se fractura dejando sin proteccion a la dentina, lo cual puede
ocasionar sensibilidad provocada por el acumulo de bacterias, que induce a

reacciones inflamatorias de la pulpa dificultando el proceso de anestesia. ¢:26:28:32)

Siendo mayor en individuos con HIM moderada o severa, incluyendo después de
la colocacion de anestesia local para lo cual es necesario formular el uso de
antiinflamatorios no esteroideos (nimesulide 50mg-30 gotas), una hora antes del
procedimiento) y/o uso del anestésico articaina en situaciones concretas. ‘¥ Una
vez que ocurren fracturas en la estructura del diente el caracter poroso de la
hipomineralizacion le confiere una apariencia aspera e irregular al esmalte, lo que
ofrece una mayor retencién de biopelicula y donde, en casos extremos, el esmalte
se desintegra después de la erupcion y facilita el desarrollo de caries, destruccion

coronaria, fracturas y hasta la pérdida del diente. %%

La severidad de la HIM varia entre las diferentes piezas dentarias de un mismo
paciente. No todos los primeros molares e incisivos permanentes estan afectados

ni presentan el mismo grado de lesion. ¢

Los defectos varian en forma y tamafio localizandose preferentemente en los dos
tercios incisales u oclusales de la corona del diente afectado, incidiendo en el
grado de deterioro de la estructura dental, ya que, en las regiones aledafnas al
tercio gingival, la alteracién del esmalte es menor. ©°2%3V | as alteraciones suelen
afectar a las caras vestibulares y oclusales de molares y vestibular de incisivos,

dando lugar a alteraciones estéticas. ?°3V

Odontopediatras argentinos reportan que las piezas dentales mas afectadas
siguen el siguiente orden: molares inferiores, molares superiores, incisivos
centrales superiores, incisivos centrales inferiores, incisivos laterales superiores e

incisivos laterales inferiores. ©

Segun la propuesta de Mathu- Muju (2006) y Wright, se diferencian tres grados de

Hipomineralizacion: leve, moderada, severa. 3%
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HIM Leve: Opacidades bien delimitadas en zonas sin presion masticatoria,
opacidades aisladas, esmalte integro en zonas de opacidades, no hay historia de
hipersensibilidad dentaria, no hay caries asociada a los defectos de esmalte, si

esta involucrado un incisivo.

HIM Moderado: Restauraciones atipicas, opacidades bien delimitadas en el tercio
oclusal sin fractura post-eruptiva de esmalte, fracturas post-eruptiva de esmalte o
caries limitadas a una o dos superficies sin involucrar cuspides, sensibilidad
dentaria normal, los pacientes o sus padres expresan frecuentemente

preocupacion por la estética.

HIM Severo: Fracturas de esmalte en el diente erupcionando, historia de
sensibilidad dental con amplia destruccion por caries asociadas a esmalte
alterado, destruccion coronaria de rapido avance y compromiso pulpar,
restauraciones atipicas defectuosas, los pacientes o0 sus padres expresan

frecuentemente preocupacion por la estética.
La clasificacién segin su color y severidad, Biondi et al. 2010 “® ver Cuadro No. 1y 2
Cuadro No.1

Clasificacion de Hipomineralizacion Incisivo Molar segun Biondi et al. 2010

de acuerdo al color.

Aspecto Cddigo
Normal 0
Blanco crema: Leve 1
Amarillo-marrén: Moderado 2
Perdidas del esmalte: Severo 3

FUENTE:

Biondi A, Cortese S, Ortolani A, Argentieri A. Caracteristicas clinicas y factores de riesgo asociados a
Hipomineralizacion Molar Incisiva. UBA. 2010; 25(58):11-15.
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Cuadro No 2.
Clasificacion de Clasificacion de Hipomineralizacion Incisivo Molar segun

Biondi et al. 2010 de acuerdo al registro de extension.

Extension Cédigo
No afectada 0
Menos de 1/3 de superficie dental 1
Mas de 1/3 pero menos de 2/3 de la 2

superficie dental

Més de 2/3 de la superficie dental 3

FUENTE:

Biondi A, Cortese S, Ortolani A, Argentieri A. Caracteristicas clinicas y factores de riesgo asociados a
Hipomineralizacion Molar Incisiva. UBA. 2010; 25(58):11-15.
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e Diagndstico diferencial
Es frecuente que el odontdlogo confunda la perdida post-eruptiva de la estructura

dental de los estados mas severos de HIM con lesiones cariosas, lo cual conlleva
al abordaje inadecuado de dicha alteracion. Uno de los aspectos mas relevantes
en la HIM es que raramente los molares se encuentran igualmente comprometidos
y nunca afecta a todos los dientes presentes; por lo que el diagndstico diferencial

es de suma importancia.

Se debe de tomar en cuenta las diferencias entre las opacidades, la caries dental

y la fluorosis, asi como algunas otras condiciones tales como:

e Amelogénesis imperfecta: Es una anomalia hereditaria que afecta a la
denticibn permanente. Solo las formas severas de HIM que dan las
anormalidades en molares pueden confundirse con las causadas por la
amelogénesis imperfecta. En la mayoria de los casos, la HIM produce
trastornos asimétricos en los primeros molares e incisivos permanentes, a
diferencia de la amelogénesis imperfecta que afecta a todos los dientes
presentes. ®®

Hipoplasias: Son perdidas cuantitativas de la estructura. Los dientes
hipoplasicos tienen bordes regulares alrededor del esmalte saludable,
mientras que estos bordes son irregulares alrededor de los molares
afectados por MIH. 53¢

Fluorosis Dental: La fluorosis dental se debe a la absorcion excesiva de
fluoruro durante la mineralizacién de los dientes. Los estigmas son difusos y
el trastorno es simétrico. En la fluorosis, los tejidos son resistentes a la

descomposicién, no como en los dientes hipominralizados. %3
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e Tratamiento
No hay consenso sobre el mejor tratamiento para molares afectados por HIM,

inicialmente el diente se desarrolla normalmente, pero el esmalte comienza a
mostrar areas de debilidad y rotura. El érgano dentario afectado aparece con una
superficie esmaltada adelgazada y opacidades demarcadas postoperatorias. La
evaluacion radiografica del oOrgano dentario afectado puede mostrar una
morfologia normal de la corona, pero una opacidad del esmalte reducida que
puede acercarse a la de la dentina es por ello que esto varia en funcion de la
severidad y factores, tales como la edad del nifio, problemas de ortodoncia,
anomalias dentales, grado de severidad de la HIM y la sensibilidad a estimulos de
aire y mecanicos. ® Incluyendo desde un programa de remineralizacién hasta
extracciones del diente. El tratamiento restaurador de los molares conlleva
dificultad por el efecto de la anestesia al determinar la cantidad de esmalte

afectado para ser removido y también la eleccion del material restaurador.

Entre los materiales de seleccion la amalgama presenta inferior capacidad de
proteger la dentina, mientras que los materiales adhesivos son comunmente
empleados en la cavidad atipica y los cementos ionédmeros tienen ventajas tales
como; el facil ajuste, liberacién de flior y buena adhesion quimica en la estructura

dentinaria. ©®

Las directrices en cuanto al HIM dependeran de la identificacion del grado de
afectacion del diente y a partir de ahi tomar una opcion terapéutica especifica en

cada caso ¢

Protocolo Preventivo
Este enfoque preventivo se ha esquematizado en cuatro premisas:
1. ldentificacibn de nifios de riesgo, detectando en los antecedentes los

posibles factores etiolégicos de este sindrome.
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2. Diagnostico temprano, monitorizando la erupcion de los molares de los seis

afios cuando existan factores de riesgo o se detecten opacidades de los

incisivos inferiores.

3. Remineralizacion y desensibilizacion, con aplicaciones profesional del flor
segun el riesgo.

4. Prevencion de caries y de roturas posteruptivas, instaurando cuanto antes
una buena higiene a diario para reducir el potencial cariogénico y
acidogénico de la dieta

En casa:

¢ Rigurosa higiene bucal supervisada minimo dos veces al dia con una pasta
dental de 1.000/ppm de flor o mas. en molares parcialmente erupcionados
o de dificil acceso se aconseja el uso de cepillos monotip.

e Enjuagues de flaor diario una vez al dia

e Gel de flaor diario, aplicar en los molares afectados con un hisopo varias
veces por semana después del cepillado y del uso del hilo dental. Los
padres deben ser los responsables de realizar esta tarea por el riesgo de
ingestion de fldor.

En clinica

Selladores de fosetas y fisuras en molares ligeramente afectados en cuanto
sea posible el aislamiento correcto, pues constituyen una herramienta de
prevencion fundamental en casos de esmalte intacto y en los que la
sensibilidad no es anormal y puede ser usada en los molares con HIM de

grado leve o moderado. "

Remineralizacion: Es el tratamiento indicado en casos de diagnostico
precoz. El uso de fluor topico puede favorecer una remineralizacion post
eruptiva y puede ayudar a disminuir la sensibilidad. ®*3¢3" para este fin se

pueden utilizar:
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e Barnices de fluor cada tres meses

e Caseina fosfopeptido/ fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP); ya sea en pasta
colocada sobre molares; en chicles o pastillas con CPP-ACP
Se puede hacer la combinacion con colutorios de clorhexidina, con la

finalidad de disminuir la carga bacteriana. ¢”

e Pretratamiento:
Se ha sugerido que molares moderada o severa mente afectados se realiza de un
pretratamiento de 60 Segundos con hipoclorito de sodio al 5% para eliminar

proteinas intrinsecas del esmalte y mejorar la retencién del composite. 9

Protocolo restaurador

La toma de decisiones en cuanto a la restauracion de los 6rganos dentarios
afectados por HIM no es facil pues se pueden encontrar diversas condicionantes
gue pueden dificultar el tratamiento restaurador

e La sensibilidad a veces es muy importante pues no es facil anticipar con
que enfoque o que material de restauracion se puede atenuar o disminuir
esa sensibilidad y restituir una funcion aceptable.

e La anestesia habitual no siempre es efectiva se recomienda el uso de
articaina en lugar de lidocaina, complementado con analgesia intra-
ligamentosa y de ser necesarios recurrir a otros enfoques como sedacion y
tratamiento con antiinflamatorios

¢ El manejo de conducta se hace mas complejo, pues el control del dolor se
suma a la limitacion fisica para la cooperacion por parte del paciente para
los procedimientos que requieren tiempo y en muchos casos estos nifios ya
han tenido alguna experiencia negativa cuando se les intento instaurar sin
éxito los molares afectados.

e No siempre es facil cuanto tejido eliminar, pues puede afectar la efectividad

de la restauracion y la viabilidad de la opcion restauradora
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Tratamiento restaurador: Seleccion del material

La adhesion en estos casos puede ser muy escasa por lo que las restauraciones

cavitarias suelen ser muy complejas y el esmalte proximo a la restauracion puede

fracturarse o incluso el material restaurador puede llegar a filtrarse y dar lugar a

caries secundarias. ®” La eleccién del material depende de la gravedad del

defecto, la edad y la cooperacion el nifio, por ejemplo:

londmeros de vidrio: Este material puede ser Util en la obturacion temporal
a corto o mediano plazo, pero no como curacion definitiva ya que ofrece
escasa resistencia al desgaste. Se puede emplear para cubrir las
superficies afectadas en casos de molares parcialmente erupcionados en
los que no es posible el aislamiento. A pesar de su pobre retencion, esta

puede ser suficiente hasta que se coloca una restauracién definitiva. ¢-3®)

Amalgama: Es el material menos indicado debido a la poca o nula
retencion en cavidades poco profundas, la incapacidad de proteger la
estructura restante del diente y es un mal aislante. El uso de amalgama en
caso de dientes hipo mineralizados suele conducir a fracturas

marginales. "3

Resinas compuestas: Son materiales de eleccion en molares con HIM
donde el esmalte defectuoso esta bien delimitado y se limita a una o dos
superficies con margenes supragingivales sin afectacion de cuspides y
cuando el paciente no haya cesado el crecimiento. Se debe eliminar en la
preparacién todo el esmalte afectado. En casos de afectaciéon de incisivos
el composite es el material de eleccion debido a las exigencias estéticas.
(34,36-39)

Coronas: En casos de defectos extensos son necesaria las coronas de
confeccion en laboratorio a pesar de sus ventajas respecto a otras opciones
de tratamiento este tipo de coronas solo son de eleccion una vez que el

paciente ha completado su denticibn permanente y una encia estable
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determina la altura clinica de la corona es decir una vez que el paciente
llega a la edad adulta, solucionando con efectividad la sensibilidad
caracteristica y protegiendo el tejido dental remanente de las fuerzas
mecanicas proporcionando una solucion efectiva a medio plazo en Casos

de afectacién moderada severa ®¢39

Incrustaciones: El uso de onlays/ overlays de porcelana también puede
estar indicado, aunque implique una técnica menos sencilla y un coste mas
elevado. Generalmente se colocan al final de la adolescencia cuando los

dientes han completado su erupcién y la arquitectura gingival es estable.®”

Exodoncias: El prondstico para dientes con HIM no siempre es muy
favorable. En muchos casos es necesario considerar algun tipo de
tratamiento adicional o realizar la exodoncia del diente afectado debido al
fracaso del tratamiento restaurador, suponiendo una controversia al
momento de tomar una decision terapéutica y posterior al cierre de los
espacios con aparatologia fija de ortodoncia. Asi mismo se proponen

diferentes protocolos de extraccion segun el tipo de oclusion del nifio.

Mathu-Muju y Wright 2006 ©¥ intentaron sentar pautas de tratamiento,

estableciéndolo en dos fases segun su severidad:

El objetivo del tratamiento a corto plazo es el mantenimiento de la funcién
preservando la estructura dentaria para hacer la correcta planificacion para

futuros tratamientos restauradores o incluso tratamientos ortodéncicos.

El tratamiento a largo plazo esta indicado en casos en los que la
funcionalidad se vea comprometida y no se pueda preservar con

tratamientos a largo plazo.
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e Epidemiologia
La prevalencia reportada en la literatura oscila del 2.4 al 40.2%, y parece ir en
aumento. La frecuencia entre los distintos continentes puede ser variable, pues los
datos son diferentes, ya que emplean diversos indices, criterios, métodos de
registro, grupos de edades, region y distintas condiciones del examen para el

registro de datos en sus muestras.

Reportes en Asia en el 2008, como Hong Kong presenté una prevalencia de
2.8% en un estudio hecho por Cho y col.“?, Pitiphat y col en 2014“? en Tailandia
de 27%, la India de 9.2 Parikh y col. en 2012“?, Bhaskar y col en 2014 9.46%“?,
donde la severidad incrementaba con la edad.

A pesar de no tener muchos estudios realizados en Africa, Mohammed y col. en
2014 tuvieron una prevalencia del 8.6%. Mientras que Kemoli en 2008 reporto
prevalencias del 13.7% en Kenya. “%

Estudios hechos en Europa reportaron prevalencia mayormente en el norte de
Europa Balmer y col. “® en 2011 de 15.9% en Inglaterra, paises como Alemania
con Petrou®® en 2014 del 10.1%,Wuollet y col.*” en Finlandia con 17.1% en 2014
y Maurenza“® en 2017 de 10.9% en Espafia.

En América, se observa una prevalencia del 40.2% donde da Costa Silva y col.
en 2010“? revisaron 910 nifios en areas urbanas y rurales de Brasil con presencia
del 19.8%, Jans y col.®® en 2011 una prevalencia de hipomineralizacion en nifios
chilenos del 16.8%, Lépez y col. 2013®Y en Montevideo 12.3% mientras que en
México, Murrieta y col.®® en 2014 tuvieron una prevalencia del 13.9% de la
poblacién mientras que Juarez y col®. en 2017 tuvieron una prevalencia mayor
del 15.8%.
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Planteamiento del problema

La Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM) describe la condicién clinica asociada
a la hipomineralizacion del esmalte de origen sistémico y que es asociada a
opacidades en los incisivos y molares, pudiendo variar el grado de afeccidén en
distintas piezas dentarias de un mismo paciente. Este defecto puede estar
asociado a defectos locales, sistémicos, o farmacoldgicos en el desarrollo del

esmalte durante los primeros tres afos de vida.

Esta alteracion ya habia sido anteriormente descrita con diferentes
denominaciones como Hipoplasia intrinseca del esmalte, Hipomineralizacion del
esmalte idiopatica del primer molar permanente, hipomineralizacion no fluorada en

primeros molares incisivos, Cheese Molars, entre otros.

La prevalencia puede ser variable, pues los datos son diferentes, ya que emplean
diversos indices y criterios, métodos de registro, grupos de edades, region y
distintas condiciones del examen pudiendo variar entre un 2.4% hasta un 40.2%.

La HIM conlleva a diversos problemas para el paciente tanto para su familia,
dependiendo del grado y numero de érganos dentarios afectados pues puede

llegar a comprometer la higiene, alimentacién y plan de tratamiento a seguir.

De acuerdo con la literatura la prevalencia parece ir en aumento para ello, es
necesario el diagnéstico temprano y la orientacién de los padres sobre el estado
de salud bucal de sus hijos, pues el tratamiento serd encaminado a la severidad y
condiciones en las que actualmente se encuentre el paciente. En este contexto se

plantea la siguiente pregunta:

¢,Cual es la frecuencia, severidad y algunos factores implicados en la
hipomineralizacién incisivo molar en pacientes infantiles que acuden a las
CUAS de la FES Zaragoza, 20177
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Objetivos

General

Identificar la frecuencia, severidad y algunos factores implicados en la
hipomineralizacion incisivo molar en pacientes infantiles que acuden a las CUAS
de la FES Zaragoza, 2017.

Especificos

e Medir la frecuencia de HIM en Molares por edad y sexo
e Medir la frecuencia de HIM en Incisivos por edad y sexo
e |dentificar el grado de severidad de HIM en Molares por edad y sexo
¢ Identificar el grado de severidad de HIM en Incisivos por edad y sexo

¢ Identificar las posibles causas que pueden desarrollar HIM por edad y sexo
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Material y método

1. Tipo de estudio
Segun Méndez y Col. observacional, transversal, prolectivo, descriptivo.

2. Universo de Estudio
Pacientes infantiles entre 6-14 afilos que asisten a consulta odontologica a la

CUAS de la FES Zaragoza, 2017.

3. Muestra
No se disefara se revisara a todo el universo.

4. Criterios de inclusion
Pacientes de 6-14 afos.

Pacientes que acudan a consulta odontologica a las CUAS Benito Juarez,

Reforma, Los Reyes y Nezahualcoyotl.

Pacientes que sea autorizado en consentimiento bajo informacion del padre,

madre o tutor.

5. Criterios de exclusién
Pacientes no cooperadores

Pacientes cuyos padres no hayan contestado con certeza el cuestionario de

Hipomineralizacion Incisivo Molar
Pacientes con tratamiento de ortodoncia
Pacientes con bandas y coronas en primeros molares permanentes

Pacientes que presenten otro tipo de anomalia del esmalte en cualquier de los

organos dentarios considerados en el estudio
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6. Variables de Estudio

Variable Definicion
Tiempo que ha vivido una persona u
otro ser vivo contando desde su
EDAD nacimiento
Es el conjunto de caracteristicas que
SEXO distinguen a los individuos de una
especie, dividiéndolos en masculinos
y femeninos
CAUSAS

Fundamento o el origen de algo

Corresponde a la frecuencia relativa de
cada grado de severidad (Leve,
SEVERIDAD HIM moderada, severa) dentro de individuos
que poseen signos de HIM en algunos
de sus molares de acuerdo a los criterios

de seleccion de HIM

7. Instrumento de recoleccion de datos
Ficha epidemioldgica (Ver Anexo 1)

Operacionalizacién

6-8 afios
9-1l1afos
12-14afos

Femenino
Masculino

Uso de Antibi6ticos
Enfermedades
sistémicas
Uso del biberén
Lactancia materna
prolongada
Complicaciones en el
embarazo

Leve
Moderado
Severo

Nivel de medicién

Cuantitativa

Discontinua

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa
Ordinal
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8. Técnica

El estudio se llevo a cabo en las clinicas Multidisciplinarias de la FES Zaragoza en
el ciclo 2017 (Benito Juarez, Reforma, Los Reyes y Nezahualcoyotl) con los
pacientes infantiles de entre 6 a 14 afios que acudieron a consulta odontoldgica en
dichas clinicas. Se entregd un oficio a las autoridades correspondientes de las
presentes clinicas y a la facultad sobre las caracteristicas del proyecto solicitando

Su apoyo para la revision y levantamiento del mismo.

Se disefio una ficha epidemioldgica que tuviera los aspectos mas relevantes para
el estudio, asi como un cuestionario dirigido a los padres y/o tutores del paciente
sobre la historia del nifio en sus tres primeros afios de vida. Se revisaron a cinco
de los pacientes con dicha ficha epidemiolégica y se hicieron las modificaciones

necesarias para su complemento en conjunto con los responsables del proyecto.

A partir de ello, se llevo a cabo la estandarizacion de la pasante de la carrera de
Cirujano Dentista a través del estadistico de kappa de Cohen, con el propésito de

gue esas concordancias no se deban al azar (Kappa=0.85)

Una vez obtenido los permisos sefialados, se entregd a los padres de los nifios el
consentimiento bajo informacion, dando la autorizacion para que ellos y sus hijos

puedan ser incluidos en el estudio.

El registro de datos se hizo mediante un formato de ficha Epidemiolégica el cual

se realiz6 de la siguiente manera:

1. La aplicacion de un cuestionario a cerca de la administracion de
antibioticos utilizados por el nifio durante los primeros afios de vida, si
padece o ha padecido de enfermedades sistémicas durante los 3
primeros afios de vida, lactancia materna prolongada (mas de 2 afos) ,
uso de biberon (méas de 2 afios) y si hubo complicaciones durante el

embarazo.
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2. La observacion clinica de los 6rganos dentarios del nifio principalmente
4 molares permanentes y los 8 incisivos permanentes para la valoracion
de la Hipomineralizacién Incisivo Molar, de acuerdo a la clasificacion

segun su color y severidad, Biondi et al. (2010)

Clasificacion de Hipomineralizacién Incisivo Molar segun Biondi et al. 2010

de acuerdo al color.

Aspecto Cddigo
Normal 0
Blanco crema: Leve 1
Amarillo-marrén: Moderado 2
Perdidas del esmalte 3

Cuestionario
Se les entrego y explico a los padres y/o tutores de los menores con ayuda del
consentimiento informado el tipo de estudio que se realiz6 y en qué consistia la
revision afirmandoles que no existia riesgo alguno al realizar la exploracion.
Posteriormente se realiz6 la valoracion clinica del menor
Valoracion clinica
e El examen intraoral comprendio el secado de las superficies dentales con
ayuda de la jeringa triple.
e Posteriormente se comenzo la revision por cuadrantes, examinando de
posterior a anterior de molares e incisivos permanentes anotando su grado

de severidad en caso de que la hipomineralizacién se encontrara presente.
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9. Recursos

Humanos

Tesista: Guerrero Ramirez Cintia Anaid

Asesor de tesis: Regalado Ayala J. Jesus

Director de tesis: Chavez Peregrina Gustavo Armando
Pacientes de las CUAS Benito Juarez, Reforma, Los Reyes y Nezahualcoyotl
Material

Lapiz

Pluma

Formatos de Ficha Epidemiolégica

Guantes desechables

Cubrebocas desechable

Gorro desechable

Fisicos

Béasico 1x4

Lampara

Unidad dental

Financieros

Aportados por la responsable del proyecto de investigacion (tesis)
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10. Disefo estadistico
e Recoleccion de los datos

e Separar de acuerdo con las variables

e Foliar

e Concentrar datos en hojas tabulares de Excel
e Analisis estadistico: Frecuencias y porcentajes

e Elaboracion de cuadros y figuras
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Bases Eticas y legales

Declaracion de Helsinki

La Asociacion Médica Mundial ha promulgado la Declaracién de Helsinki como
una propuesta de principios éticos que sirvan para orientar a los médicos y a otras

personas que realizan investigacion médica en seres humanos.
Principios basicos para toda investigacion médica

Los posibles beneficios, riesgos, costos y eficacia de toda intervencién nueva
deben ser evaluados mediante su comparacion con la mejor intervencion probada

existente, excepto en las siguientes circunstancias:

e Cuando por razones metodoldgicas, cientificas y apremiantes, el uso de un
placebo es necesario para determinar la eficacia y la seguridad de una
intervencidn que no implique un riesgo, efectos adversos graves o dafio

irreversible para los pacientes que reciben el placebo o ningun tratamiento.

¢ Al final de la investigacion todos los pacientes que participan en el estudio
tienen derecho a ser informados sobre sus resultados y compartir cualquier
beneficio, por ejemplo, acceso a intervenciones identificadas como

beneficiosas en el estudio o a otra atencién apropiada o beneficios.

Ley General de Salud

Art.1. La presente ley reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tiene
toda persona en los términos del articulo 40. de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso a
los servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general. Es de aplicaciéon en toda la

Republica y sus disposiciones son de orden publico e interés social.
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Titulo Quinto
Investigacion para la Salud Capitulo Unico

Articulo 96.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones

que contribuyan:

l. Al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicologicos en los seres

humanos

Il. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la

practica médica y la estructura social

M. A la prevencion y control de los problemas de salud que se consideren

prioritarios para la poblacion

IV. Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la

salud

V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen

para la prestacion de servicios de salud.
VI. A la produccion nacional de insumos para la salud.

Articulo 98. En las instituciones de salud, bajo la responsabilidad de los directores
o titulares respectivos y de conformidad con las disposiciones aplicables, se

constituiran:
l. Un Comité de Investigacion;

Il. En el caso de que se realicen investigaciones en seres humanos, un
Comité de Etica en Investigacién, que cumpla con lo establecido en el

articulo 41 Bis de la presente Ley

. Un Comité de Bioseguridad, encargado de determinar y normar al interior
del establecimiento el uso de radiaciones ionizantes o de técnicas de

ingenieria genética, con base en las disposiciones juridicas aplicables. El
|
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Consejo de Salubridad General emitira las disposiciones
complementarias sobre areas o modalidades de la investigacion en las

que considere que es necesario. Articulo reformado DOF 14-12-2011

Articulo 101.- Quien realice investigacion en seres humanos en contravencion
a lo dispuesto en esta Ley y demas disposiciones aplicables, se hara acreedor

de las sanciones correspondientes. *°
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Resultados
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El total de pacientes revisados fueron 147; de los cuales (74) 50% fueron del sexo
masculino; (73) 50% del sexo femenino. Como podemos observar la mayor

cantidad de pacientes revisados fueron del sexo masculino. (Ver cuadro y figura No. 1)

Cuadro No 1. Frecuencia y porcentaje de pacientes revisados por sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 74 50
Femenino 73 50
Total 147 100
*FD
Figura No 1. Porcentaje de pacientes revisados por sexo.
60%
50%
40%
% 30%
20%
10%
0%
Masculino Femenino
sexo
*ED

*FD Fuente Directa: Guerrero RC
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Del total de pacientes revisados por edad fueron (73) 50% de 6-8 afios; (40) 27%
de 9-11 afios; (34) 23% de 12-14. Como se puede observar el mayor nimero de

pacientes revisados fueron de 6-8 afios. (Ver cuadro y figura No. 2)

Cuadro No 2. Frecuencia y porcentaje de pacientes revisados por edad.

EDAD/ ANOS FRECUENCIA PORCENTAJE
6-8 73 50
9-11 40 27
12-14 34 23
Total 147 100
*FD
Figura No 2. Porcentaje de pacientes revisados por edad.
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Del total de pacientes revisados (27) 18% presentd Hipomineralizaciéon Incisivo
Molar y (120) 82% no lo present6. Como podemos observar la mayor cantidad de

pacientes revisados no presentd HIM (Ver cuadro y figura No 3)

Cuadro No.3 Frecuencia y porcentaje de pacientes revisados con y sin HIM.

HIM Frecuencia Porcentaje
Presente 27 18
Ausente 120 82
Total 147 100
*FD
Figura No. 3 Porcentaje de pacientes revisados con y sin HIM.
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El total de pacientes revisados con HIM fueron 27 que representan el 100%; de los
cuales (15) 56% fueron del sexo masculino y (12) 44% del sexo femenino. Como

podemos ver la HIM se presenté mas en el sexo masculino. (ver cuadro y figura No 4)

Cuadro No 4. Frecuencia y porcentaje de pacientes revisados con HIM por sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 15 56
Femenino 12 44
Total 27 100
*FD
Figura No 4. Porcentaje de pacientes revisados con HIM por sexo.
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Del total de pacientes revisados (7) 26% fueron de 6-8 afios; (9) 33% de 9-11
afos; (11) 41% de 12-14 afios. Como podemos ver el mayor nUmero de pacientes

revisados con HIM fueron de 12-14 afios. (Ver cuadro y figura No 5)

Cuadro No 5. Frecuencia y porcentaje de pacientes revisados con HIM por edad.

Edad Frecuencia Porcentaje

6-8 ANOS 7 26

9-11 ANOS 9 33

12-14 ANOS 11 41

Total 27 100

*FD
Figura No 5. Porcentaje de pacientes revisados con HIM por edad.
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El total de 6rganos dentarios revisados de los 27 pacientes para el estudio de HIM
fueron 324 que representa el 100%; de los cuales (180) 56% fueron del sexo
masculino; (144) 44% fueron del sexo femenino. Como podemos ver el mayor
namero oOrganos dentarios revisados en el estudio de HIM fueron del sexo

masculino. (Ver cuadro y figura No 6)

Nota: En cada paciente de acuerdo con los criterios de Biondi (2010) se revisan un total de 12

organos dentarios.

Cuadro No 6. Frecuencia y porcentaje 6rganos dentarios revisados en HIM por

sSexo
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 180 56
Femenino 144 44
Total 324 100
*FD
Figura No 6. Porcentaje de 6rganos dentarios revisados en HIM por sexo
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Del total de 6rganos dentarios revisados de los 27 pacientes y de acuerdo con los
criterios de Biondi 2010 (182) 56% presentaron HIM; (142) 44% no presentaron
HIM y fueron considerados normales. Como podemos ver el mayor numero

organos dentarios revisados presento HIM. (Ver cuadro y figura No 7)

Cuadro No 7. Frecuencia y porcentaje de 6rganos dentarios revisados con y sin
HIM

HIM Frecuencia Porcentaje
Presente 182 56
Ausente 142 44
Total 324 100
*FD
Figura No 7. Porcentaje de 6rganos dentarios revisados con y sin HIM
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El total de 6rganos dentarios revisados con presencia de Hipomineralizacion
Incisivo Molar fueron 182 que representan el 100%; de los cuales (92) 51% fueron
del sexo masculino; (90) 49% fueron del sexo femenino. Como podemos ver el
mayor numero organos dentarios revisados con presencia de HIM fueron del sexo

masculino. (Ver cuadro y figura No 8)

Cuadro No 8. Frecuencia y porcentaje de 6rganos dentarios revisados con HIM

por sexo
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 92 51
Femenino 90 49
Total 182 100

*FD

Figura No 8. Porcentaje de 6rganos dentarios revisados con presencia de HIM por

Sexo

60%
50%
40%
% 30%
20%

10%

0%
Masculino Femenino

Sexo

*FD

1 ——
GUERRERO RAMIREZ CINTIA ANAID 43




FRECUENCIA, SEVERIDAD Y ALGUNOS FACTORES IMPLICADOS EN LA HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN PACIENTES INFANTILES QUE ACUDEN A
LAS CUAS DE LA FES ZARAGOZA, 2017.

Del total de 6rganos dentarios revisados con presencia de Hipomineralizacion
Incisivo Molar (41) 23% fueron de 6-8 afos; (62) 34% de 9-11 afios; (79) 43% de
12-14 afos. Como podemos ver el mayor numero Organos dentarios con

presencia de HIM fueron de 12-14 afos. (Ver cuadro y figura No 9)

Cuadro No 9. Frecuencia y porcentaje érganos dentarios con presencia de HIM

por edad.
Edad Frecuencia Porcentaje
6-8 ANOS 41 23
9-11 ANOS 62 34
12-14 ANOS 79 43
Total 182 100

*FD

Figura No 9. Porcentaje érganos dentarios con presencia de HIM por edad
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Del total de 6rganos dentarios revisados con Hipomineralizacion Incisivo Molar
(96) 53% fueron molares; (86) 47% fueron incisivos. Como podemos ver el mayor
namero organos dentarios afectados con HIM fueron molares. (Ver cuadro y figura No
10)

Cuadro No 10. Frecuencia y porcentaje de molares e incisivos con HIM

oD Frecuencia Porcentaje

Molar 96 53

Incisivo 86 47

Total 182 100

*FD
Figura No 10. Porcentaje de 6rganos dentarios molares e incisivos con HIM
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El total de Molares con presencia de Hipomineralizacion Incisivo Molar fueron 96
que representan el 100%; de los cuales (51) 56% fueron del sexo masculino; (45)
47% fueron del sexo femenino. Como podemos ver el mayor nimero de molares

afectados por HIM fue en el sexo masculino. (Ver cuadro y figura No 11)

Cuadro No 11. Frecuencia y porcentaje de molares afectados con HIM por sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje

Masculino 51 53

Femenino 45 47

Total 96 100

*FD
Figura No 11. Porcentaje de molares afectados con HIM por sexo
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Del total de Molares con presencia de Hipomineralizacion Incisivo Molar; (23) 24%
fueron pacientes de 6-8 afios de edad; (32) 33% de 9-11 afios; (41) 43% de 12-14
afios. Como podemos ver el mayor numero de molares afectados por HIM fue de
12-14 afos. (Ver cuadro y figura No 12)

Cuadro No 12. Frecuencia y porcentaje de molares afectados con HIM por edad

Edad Frecuencia Porcentaje

6-8 ANOS 23 24

9-11 ANOS 32 33

12-14 ANOS 41 43

Total 96 100

*FD
Figura No 12. Porcentaje de molares afectados con HIM por edad
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El total de Incisivos con presencia de Hipomineralizacion Incisivo Molar fueron 86
que representan el 100%; de los cuales (41) 50% fueron del sexo masculino; (45)
45% fueron del sexo femenino. Como podemos ver el mayor nimero de incisivos
afectados por HIM fue en sexo femenino. (Ver cuadro y figura No 13)

Cuadro No 13. Frecuencia y porcentaje de incisivos afectados con HIM por sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 41 48
Femenino 45 52
Total 86 100
*FD
Figura No 13. Porcentaje de incisivos afectados con HIM por sexo
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Del total de incisivos con presencia de Hipomineralizacion Incisivo (18) 21% fueron
pacientes de 6-8 afios de edad; (30) 35% de 9-11 afios; (38) 44% de 12-14 afios.
Como podemos ver el mayor numero de incisivos afectados por HIM fue de 12-14

anos. (Ver cuadro y figura No 14)

Cuadro No 14. Frecuencia y porcentaje de incisivos afectados con HIM por edad

Edad Frecuencia Porcentaje

6-8 ANOS 18 21

9-11 ANOS 30 35

12-14 ANOS 38 44

Total 86 100

*FD
Figura No 14. Porcentaje de Incisivos afectados con HIM por edad
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El total de oOrganos dentarios revisados sin presencia de Hipomineralizacion
Incisivo Molar fueron 142; de los cuales (88) 62% fueron del sexo masculino; (54)
38% fueron del sexo femenino. Como podemos ver el mayor nimero de 6rganos

dentarios revisados sin HIM fue en el sexo masculino. (Ver cuadro y figura No 15)

Cuadro No 15. Frecuencia y porcentaje sin HIM por sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 88 62%
Femenino 54 38%
Total 142 100%
*FD
Figura No 15. Porcentaje sin HIM por sexo
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Del total de 6rganos dentarios revisados sin presencia de Hipomineralizacion
Incisivo Molar (43) 30% fueron de 6-8 afos; (46) 32% de 9-11 afios; (53) 37% de
12-14 afos. Como podemos ver el mayor nimero de 6érganos dentarios sin HIM

fue de 12-14 afos. (Ver cuadro y figura No 16)

Cuadro No 16. Frecuencia y porcentaje sin HIM por edad

Edad Frecuencia Porcentaje
6-8 ANOS 43 30%
9-11 ANOS 46 32%
12-14 ANOS 53 37%
Total 142 100%
*FD
Figura No 16. Porcentaje sin severidad de HIM por edad
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Del total de 6rganos dentarios revisados sin presencia de Hipomineralizacion
Incisivo Molar (12) 8% fueron Molares; (130) 92% fueron incisivos. Como podemos

ver el mayor numero de severidad normal con HIM fueron incisivos. (Ver cuadro y
figura No 17)

oD Frecuencia Porcentaje
Molares 12 8
Incisivos 130 92
Total 142 100

Cuadro No 17. Frecuencia y porcentaje sin HIM por 6rgano dentario

*FD
Figura 16. Porcentaje sin HIM por 6rgano dentario
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El total de los OD revisados del sexo femenino en el estudio de HIM fueron 144
que representa el 100%; de los cuales (54) 38% fueron normales; (62) 43%fueron
leves; (11) 8% fueron moderados y (17)12% fueron severos. El total de los OD
revisados del sexo masculino en el estudio de HIM fueron 180 que representa el
100%; de los cuales (88) 49% fueron normales; (65) 36%fueron leves; (13) 7%
fueron moderados y (14) 8% fueron severos. Como podemos observar la mayor
cantidad de severidad leve fue observada el sexo masculino la severidad
moderada fue mayor en el sexo masculino, mientras que la severidad severa fue

mayor en el sexo femenino. (Ver cuadro y figura No. 18)

Cuadro No 18. Frecuencia y porcentaje de severidad de HIM por sexo.

Sexo Femenino Masculino
Severidad f % f %
49
Normal 54 38 88
Leve 62 43 65 36
Moderada 11 8 13 7
Severa 17 12 14 8
Total 144 100 180 100
*FD
Figura No 18. Porcentaje de severidad de HIM por sexo.
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El total de los OD revisados de 6-8afos en el estudio de HIM fueron 84 que
representa el 100%; de los cuales (43) 51% fueron normales; (33) 39% fueron
leves; (6) 7% fueron moderados y (2) 2% fueron severos. El total de los OD
revisados de 9-11 afios en el estudio de HIM fueron 108 que representa el 100%;
de los cuales (46) 43% fueron normales; (43) 40%fueron leves; (7) 6% fueron
moderados y (12) 11% fueron severos. El total de los OD revisados de 12-14 afios
en el estudio de HIM fueron 132 que representa el 100%; de los cuales (53)40%
fueron normales; (51)39%fueron leves; (11)8% fueron moderados y (17) 13%
fueron severos. Como podemos observar la mayor cantidad de severidad leve
observada fue mayor de 12-14 afos, al igual que en la severidad moderada y

severa.(Ver cuadro y figura No. 19)

Cuadro No 19. Frecuencia y porcentaje de severidad de HIM por edad

Edad 6-8 afios 9-11 afios 12-14 afnos
Severidad f % f % f %
Normal 43 51 46 43 53 40
Leve 33 39 43 40 51 39
Moderada 6 7 7 6 11 8
Severa 2 2 12 11 17 13
Total 84 100 108 100 132 100

*FD
Figura No 19. Porcentaje de severidad de HIM por edad
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El total de molares revisados en el estudio de HIM fueron 108 que representa el
100%; de los cuales (12) % fueron normales; (44) 43%fueron leves; (21) % fueron
moderados y (31)12% fueron severos. El total incisivos revisados en el estudio de
HIM fueron 216 que representa el 100%; de los cuales (130) % fueron normales;
(83) %fueron leves; (3) 7% fueron moderados y (0) 8% fueron severos. Como
podemos observar la mayor cantidad de severidad leve fue mayor en incisivos, la
mayor cantidad de severidad moderada fue en molares y al igual que la severidad

severa. (Ver cuadro y figura No. 20)

Cuadro No 20. Frecuencia y porcentaje de severidad de HIM por 6rgano dentario.

Molares Incisivos
Severidad f % f %
Normal 12 11 130 60
Leve 44 41 83 38
Moderada 21 19 3 1
Severa 31 29 0 0
Total 108 100 216 100
*FD
Figura No 20. Porcentaje de severidad de HIM por érgano dentario.
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De los 27 pacientes con HIM los posibles factores relacionados (22) 33% fueron
por antibioticos; (13) 20% por enfermedades sistémicas; (8) 12% por lactancia
prolongada; (17) 26% por uso del biberén; (6) 9% por complicaciones en el
embarazo. Como podemos ver el mayor numero de posibles factores para HIM fue

por antibioticos. (Ver cuadro y figura No 21)
*NOTA: En un mismo paciente se pueden presentar uno o mas factores.

Cuadro No 21. Frecuencia y porcentaje de posibles factores para HIM.

Factores Frecuencia Porcentaje
Antibiéticos 22 33%
Enf. Sistémicas 13 20%
Lactancia Prolongada 8 12%
Uso de biberon 17 26%
Complicaciones en el embarazo 6 9%
*FD
Figura No 21. Porcentaje de posibles factores para HIM.
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El total de pacientes con factor de Antibiéticos fue de 22 en HIM que representa el
100%; de los cuales (13) 59% fueron del sexo masculino; (9) 41% fueron del sexo
femenino. Como podemos ver el mayor numero de pacientes con factor de

antibiéticos en HIM fue en el sexo masculino. (Ver cuadro y figura No 22)

Cuadro No 22. Frecuencia y porcentaje de factor por antibiéticos en HIM por sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 13 59
Femenino 9 41
Total 22 100
*FD
Figura No 22. Porcentaje de factor por antibiéticos en HIM por sexo
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Del total de pacientes con factor de Antibiéticos (6) 27% fueron de 6-8 afios; (7)
32% de 9-11 afios; (9) 41% de 12-14 afios Como podemos ver el mayor nimero
de pacientes con factor de antibiéticos en HIM fue de 12-14 afos. (Ver cuadro y figura
No 23)

Cuadro No 23. Frecuencia y porcentaje de factor por antibioticos en HIM por edad

Edad Frecuencia Porcentaje
6-8 ANOS 6 27
9-11 ANOS 7 32

12-14 ANOS 9 41

Total 22 100

*FD

Cuadro No 23. Frecuencia y porcentaje de factor por antibiéticos en HIM por edad
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El total de pacientes con factor de enfermedades sistémicas fue de 13 en HIM
que representa el 100%; de los cuales (10) 77% fueron del sexo masculino; (3)
23% fueron del sexo femenino. Como podemos ver el mayor nimero de pacientes

con factor de enfermedades sistémicas en HIM fue en el sexo masculino. (Ver
cuadro y figura No 24)

Cuadro No 24. Frecuencia y porcentaje de factor por enfermedades sistémicas en

HIM por sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 10 77
Femenino 3 23

Total 13 100

*FD

Figura No 24. Porcentaje de factor por enfermedades sistémicas en HIM por sexo
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Del total de pacientes con factor de enfermedades sistémicas (5) 38% fueron de 6-
8 afios; (6) 46% de 9-11 afos; (2) 15% de 12-14 afos. Como podemos ver el
mayor numero de pacientes con factor de enfermedades sistémicas en HIM fue de

6-8 anos. (Ver cuadro y figura No 25)

Cuadro No 25. Frecuencia y porcentaje de factor por enfermedades sistémicas en
HIM por edad

Edad Frecuencia Porcentaje
6-8 ANOS 5 38
9-11 ANOS 6 46

12-14 ANOS 2 15

Total 13 100

*FD

Figura No 25. Porcentaje de factor por enfermedades sistémicas en HIM por edad
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El total de pacientes con factor de lactancia prolongada fue de 8 en HIM que
representa el 100%; de los cuales (6) 75% fueron del sexo masculino; (2) 25%
fueron del sexo femenino. Como podemos ver el mayor nimero de pacientes con

factor de lactancia prolongada en HIM fue en el sexo masculino. (Ver cuadro y figura
No 26)

Cuadro No 26. Frecuencia y porcentaje de factor por lactancia prolongada en HIM

por sexo
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 6 75
Femenino 2 25
Total 8 100
*FD
Figura No 26. Porcentaje de factor por lactancia prolongada en HIM por sexo
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Del total de pacientes con factor de lactancia prolongada (0) 4% fueron de 6-8
afos; (4) 50% de 9-11 afos; (4) 50% de 12-14 aflos. Como podemos ver el mayor
namero de pacientes con factor de lactancia prolongada en HIM fue igual de 6-8

afios y de 12-14 afos. (Ver cuadro y figura No 27)

Cuadro No 27. Frecuencia y porcentaje de factor por lactancia prolongada en HIM

por edad
Edad Frecuencia Porcentaje
6-8 ANOS 0 0
9-11 ANOS 4 50
12-14 ANOS 4 50
Total 8 100

*FD

Cuadro No 27. Frecuencia y porcentaje de factor por lactancia prolongada en HIM

por edad
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El total de pacientes con factor de uso del biberén fue de 17 en HIM que
representa el 100%; de los cuales (9) 53% fueron del sexo masculino; (8) 47%
fueron del sexo femenino. Como podemos ver el mayor nUmero de pacientes con
factor de uso del biberén en HIM fue en el sexo masculino. (Ver cuadro y figura No 28)

Cuadro No 28. Frecuencia y porcentaje de factor por uso del biberon en HIM por

sSexo
Sexo Frecuencia Porcentaje

Masculino 9 53

Femenino 8 47

Total 17 100

*FD
Figura No 28. Porcentaje de factor por uso del biberén en HIM por sexo
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Del total de pacientes con factor de uso del biberon (5) 29% fueron de 6-8 afios;
(4) 24% de 9-11 afios; (8) 47% de 12-14 ainos. Como podemos ver el mayor

namero de pacientes con factor de uso del biberon en HIM fue de 12-14 afios. (Ver
cuadro y figura No 29)

Cuadro No 29. Frecuencia y porcentaje de factor por uso del biberon en HIM por
edad

Edad Frecuencia Porcentaje

6-8 ANOS 5 29

9-11 ANOS 4 24

12-14 ANOS 8 47

Total 17 100

*FD
Figura No 29. Porcentaje de factor por uso del biberén en HIM por edad
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El total de pacientes con factor de complicaciones en el embarazo fue de 6 en HIM
que representa el 100%; de los cuales (4) 67% fueron del sexo masculino; (2) 33%
fueron del sexo femenino. Como podemos ver el mayor nimero de pacientes con

factor de complicaciones en el embarazo en HIM fue en el sexo masculino. (ver
cuadro y figura No 30)

Cuadro No 30. Frecuencia y porcentaje de factor por complicaciones en el
embarazo en HIM por sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 4 67
Femenino 2 33

Total 6 100

*FD

Figura No 30. Porcentaje de factor por complicaciones en el embarazo en HIM por
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Del total de pacientes con factor de complicaciones en el (1) 29% fueron de 6-8
afnos; (4) 24% de 9-11 afnos; (8) 47% de 12-14 aiflos. Como podemos ver el mayor
namero de pacientes con factor de complicaciones en el embarazo en HIM fue de

12-14 afos. (Ver cuadro y figura No 31)

Cuadro No 31. Frecuencia y porcentaje de factor por complicaciones en el

embarazo en HIM por edad

Edad Frecuencia Porcentaje
6-8 ANOS 1 17
9-11 ANOS 3 50

12-14 ANOS 2 33

Total 6 100

*FD

Cuadro No 31. Porcentaje de factor por complicaciones en el embarazo en HIM

por edad
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Discusién
El presente estudio presentd una concordancia del 18% coincidiendo a los
estudios revisados en Latinoamérica de Costa Silva y col. 19.8%“% Jans y

c0l.16.8%" Lépez y col. 12.3%°Y Murrieta y col.13.9%%? Juarez y col 15.8%®%

De acuerdo con la edad de los grupos revisados, el grupo de 12-14 afios presento
mayor frecuencia de HIM al igual que el estudio Juarez y col®® a contrario de los
grupos de 6-8 y de 9-11 afios, pero que al no presentar una elevada diferencia
estd condicibn no es significativa, lo que mostr6 que la edad no es un

condicionante para la presencia de HIM.

En cuanto a la frecuencia de HIM por sexo fue mayor en el sexo masculino de
igual manera al estudio de Jans y col.®® donde no se encontré una diferencia
significativa por sexo respecto a la presencia de HIM.

Con respecto a la severidad Bhaskar y col.*®

, reportaron que a medida que
aumenta la edad la severidad se incrementaba, apreciando en nuestro estudio
gue los pacientes con mayor grado de severidad de HIM fueron de 12-14 afios
concordando con dicho estudio, donde las severidades leves predominaron en los
incisivos mientras que las moderadas (marrones) y severas (perdidas del esmalte)
predominaron en los molares, principalmente en primeros molares permanentes

con lo referido con otros autores como Petrou®® Cho y col. “0

pudiendo
comportarse como un factor de riesgo para la presencia de opacidades en los

incisivos.

Por otra parte, si bien es cierto que existen diversas causas que pueden originar el
desarrollo del sindrome, su asociacion con la influencia de los antecedentes
meédicos de los pacientes en esté estudio fue de vital importancia, ya que se
reporté como mayor frecuencia el uso de antibioticos durante los primeros afos de
vida, especialmente la amoxicilina donde esta tuvo una gran influencia en los

pacientes que presentaron el sindrome al igual que el estudio de Laisi y cols. *®
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No menos importante otro de los factores que sobresalieron en el estudio fue el
uso de biberon para la alimentacion del infante durante sus primeros afos y que
segin el estudio de Crombie y cols.?” Y Jan y Vrbic ®® Los compuestos
presentes en las mamaderas pueden comportarse como un factor de riesgo y que
en el presente estudio, los pacientes que fueron alimentados con biberdn tuvieron
presencia de HIM, pero a pesar de esto no tuvo relevancia en nuestro estudio

realizado.
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Conclusion
Con base a los resultados obtenidos en el presente estudio se puede concluir que:

La frecuencia de HIM fue del 18% en la poblacion estudiada.

La HIM fue mas frecuente en pacientes del sexo masculino.

La HIM fue mas frecuente en pacientes de 12-14 afos.

La HIM fue mas frecuente en Molares

A la exploracién intraoral la mayor cantidad de severidad leve y moderada
fue mayor en pacientes masculinos

A la exploracion intraoral la mayor cantidad de severidad severa fue mayor
en pacientes femeninos.

A la exploracién intraoral la mayor cantidad de severidad leve fue mayor en
incisivos.

A la exploracién intraoral la mayor cantidad de severidad moderada y
severa fue mayor en molares.

A la exploracion intraoral la severidad leve mas frecuente fue de 12-14
anos.

A la exploracion intraoral se pudo identificar que la severidad moderada y
severa fue mas frecuente de 12-14 afos.

Al interrogatorio se pudo identificar que la causa que se presentaba en los
pacientes con HIM con mas frecuencia fue por el uso de antibiéticos como

la amoxicilina en pacientes masculinos de 12-14 afios.
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Propuestas
Es necesaria la realizacion y profundizacion de mas estudios ya que aun no esta

esclarecida una relacion causal y el desarrollo de HIM.

Se propone a demas fortalecer la promocion y educacion para la salud a la
poblacion sobre esta problematica, ya que muchos de los posibles factores que
tienden a desarrollar dicho sindrome son en los primeros tres afios de vida del
infante el cual tiene el mayor contacto con sus padres y ellos con el cuidado del
nifio.

Informar a toda la comunidad odontologica sobre la prevencién en la HIM para

evitar su desarrollo

Tener una relacién interdisciplinar con los pediatras, ya que ellos entran en
contacto con muchas de las patologias y los tratamientos propios que tienden a
desarrollar HIM y son el primer contacto para observar dicha alteraciéon en los

organos dentarios del nifio.

Fortalecer acciones preventivas en cuanto a la realizacion de los tratamientos
posteriores luego de diagnosticar dicho sindrome, para asi evitar su desarrollo o la

complicacion a largo plazo.

Se propone también realizar estudios de incidencia para evaluar el progreso o

deterioro del estado de salud bucal del infante.
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e Ficha epidemioldgica (Anexo 1)

TRV NACIONAL AUTONOMA 7 7 7
.-6 0% ﬁ—. g

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA .
CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA FES

ZARAGOZA

FICHA EPIDEMIOLOGICA HIM

PRESENTE AUSENTE

Edad: Sexo:

Cuadro del grado de severidad segun los criterios de clasificacién de Biondi 2010.

Marcar segun el codigo de severidad el 6rgano dentario involucrado

1.-Hipominerlizacion Incisivo Molar Dientes involucrados en el sindrome
Aspecto Codigo 16 12 11 21 22 26
Normal 0

46 42 41 31 32 36

Blanco crema: Leve

Amarillo-marron: 2
Moderado
Perdidas del esmalte 3

CUESTIONARIO PARA LOS PADRES Y/O TUTORES
Antibiéticos utilizados regularmente por el nifio durante los 3 primeros afos de vida:

No  Si_ ¢;Cuales?

¢ Por cuanto tiempo?

Enfermedades sistémicas que padeci6 el nifio los 3 primeros afios de vida:

No  Si_ ¢;Cuales?

Lactancia materna prolongada (més de 2 afios): No___ Si___
Uso de biberén (mas de 2 afios): No__ Si__
Complicaciones durante el embarazo: No____ Si

¢ Cudles?
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e Consentimiento informado (Anexo 2)

Universidad Nacional Autbnoma de México

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

Consentimiento Informado

Yo expreso  mi

conformidad y autorizacion como padre y/o tutor en conjunto con mi hijo(a) para la
interrogacion y particion en el estudio de: FRECUENCIA, SEVERIDAD Y
ALGUNOS FACTORES IMPLICADOS EN LA HIPOMINERALIZACION INCISIVO
MOLAR EN PACIENTES INFANTILES QUE ACUDEN A LAS CUAS DE LA FES
ZARAGOZA, 2017. El cual se me ha explicado que no existe riesgo alguno para
Su revision gue consiste en la exploracion con espejo intraoral. Asi mismo se me
ha informado que se garantiza la privacidad y el uso de los datos recabados para
dicha investigacion sin ningun fin de lucro que sera realizada por la pasante de la
carrera de Cirujano Dentista: Guerrero Ramirez Cintia Anaid que ha sido

acreditada y supervisada por su director y asesor a cargo.
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