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1. RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la asociacion entre la hipersensibilidad y dolor con la Hipomineralizacion
Incisivo Molar (HIM) en nifios de 8 a 10 afios de dos escuelas primarias publicas ubicadas en
Naucalpan estado de México.

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal que incluy6 336 escolares de 8 a 10 afios de dos
escuelas primarias publicas de Naucalpan estado de México. Para la evaluacién de la HIM fueron
utilizados los criterios de la European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD), y para higiene bucal
el indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S). Se utilizaron pruebas de Xi cuadrada para determinar
la asociacion entre la HIM y la presencia de dolor y sensibilidad dental.

RESULTADOS: La prevalencia de HIM fue de 43.2%, por sexo en nifias fue mayor en comparacion
con los nifios (44.6% vs 41.9%) (p=0.620). Por severidad 22.3% presentaron severidad leve, 13.1%
severa 'y 7.8% moderada. 79.9% de los nifios con HIM presentaron hipersensibilidad dental y solo el
6.9% de los nifios con HIM no tienen hipersensibilidad dental, encontrando una asociacion entre la
presencia de hipersensibilidad dental y HIM (p<0.001).

CONCLUSIONES: En el presente estudio se encontr6 que la hipersensibilidad dental fue

significativamente mayor en los molares afectados por MIH que en los molares no afectados.

Palabras clave: hipomineralizacion incisivo-molar, hipersensibilidad, dolor, escolares



2. ABSTRACT

AIM: To evaluate the association between hypersensitivity and pain with Molar Incisor
Hypomineralization (MIH) in scholchildren from 8 to 10 years from two public elementary schools
located in Naucalpan, state of Mexico.

METHODS: Cross-sectional study that included 336 schoolchildren from 8 to 10 years from two
public elementary schools in Naucalpan, State of Mexico. For evaluation of MIH, the criteria of the
European Academy of Pediatric Dentistry (EAPD) were used, and for oral hygiene the Oral Hygiene
Simplified Index (OHI-S). Xi-squared tests were used to determine the association between MIH and
presence of pain and tooth sensitivity.

RESULTS: The prevalence of MIH was 43.2%, by sex in girls it was higher compared to boys
(44.6% vs 41.9%) (p=0.620). By severity, 22.3% presented mild severity, 13.1% severe and 7.8%
moderate. 79.9% of schoolchildren with MIH presented dental hypersensitivity and only 6.9% of
schoolchildren with MIH did not have dental hypersensitivity, finding an association between
presence of dental hypersensitivity and MIH (p<0.001).

CONCLUSIONS: In present study, dental hypersensitivity was found to be significantly higher in

MIH-affected molars than in unaffected molars.

Keywords: molar incisor hypomineralization, hypersensitivity, pain, schoolchildren



3. MARCO TEORICO
DEFINICION HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR
La Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM), es el término que la Academia Europea de Odontologia
Pediatrica (EAPD) utilizé para describir este defecto especifico del desarrollo del esmalte. Esta
patologia se describe como una alteracion del esmalte en cuanto a la calidad del esmalte que afecta a
los primeros molares permanentes pudiendo afectar o no a los incisivos y se ha estudiado de forma
profunda y a ciencia cierta se desconoce la etiologia de dicho defecto estructural del esmalte, pero

existen factores de riesgo asociados, por ello se considera de origen sistémico y multifactorial !

Koch et al., se refirio a este defecto como “molares de queso después de realizar el primer estudio
epidemioldgico”. Describid que los ameloblastos se ven afectados en la etapa de amelogénesis tardia
de mineralizacion o maduracion, cuyo resultado es producir una alteracion en la translucidez del
esmalte. Se presenta clinicamente como opacidades del esmalte demarcadas de blanco a amarillo a
marron de diferentes colores, que ocasionalmente experimentan una fractura post- eruptiva debido al
esmalte blando y poroso.! La ruptura posterior a la erupcion dental, indica una disminucion en la
profundidad del esmalte, la cual puede exponer a la dentina, ocasionando hipersensibilidad,
volviendo al diente vulnerable a la caries cuya caracteristica es progresar rapidamente y se observa

que los nifios no pueden llevar a cabo una higiene bucal muy efectiva debido al dolor generado.?

Anatomicamente un diente hipomineralizado presenta alteraciones en la disminucion del contenido
minerales, por lo tanto, el esmalte es méas poroso donde sus propiedades mecanicas a la masticacion
suelen ser inferiores comprado con los dientes sano. Quimicamente presentan menos cantidad de
calcio y fosfato, y suelen tener mayor contenido de carbono y proteinas, dificultando los

procedimientos adhesivos.®



Etiologia

Actualmente se desconoce la etiologia de esta anomalia, sin embargo, se cree que durante la
amelogénesis que es el periodo critico se da durante la vida intrauterina, hacia la semana 28 hasta los
10 dias de vida del recién nacido, algunos autores sugieren que hasta los 3 afios puede llegar a afectar

la produccion del esmalte, sin embargo, existen factores asociado a la HIM.*

Factores asociados a HIM

Algunos de los factores asociados se pueden clasificar de acuerdo con el periodo de exposicion a

ciertos agentes:

Periodo prenatal 0 a 38 semanas de Vida intrauterina: Uso del tabaco, enfermedad de la madre,

medicacion durante el embarazo y estrés prolongado.?

Periodo perinatal: Desde el nacimiento hasta los 28 dias del recién nacido: Parto prematuro, bajo peso

al nacer, parto por cesarea y complicaciones del recién nacido~

Periodo postnatal: De los 29 dias hasta los 4 afios: Complicaciones o enfermedades como asma,
fiebre, varicela, sarampion, rubeola y caries temprana de la infancia. Medicacion prolongada con
amoxicilina, ampicilina, asma, quimioterapia. Lactancia materna prolongada, debido a la exposicion

de dioxinas.?



OTROS FACTORES

GENETICOS: Se asocia a genes autosomicos recesivo: Gen AMBN (encargado de la ameloblastina).®

AMBIENTALES: Bajo suministro de oxigeno, alteracion de los niveles de calcio y fosfato. °

MEDICOS: Varicela, enfermedad respiratoria, cianosis, deficiencia de vitamina D, alergia,

tonsiolitos y otitis media.’

SISTEMICOS: Desnutricion severa, demencia, epilepsia, envenenamiento por plomo. °

FACTORES ASOCIADOS AL USO DE FARMACOS: Los antibidticos presentan un cuadro
positivo para la aparicion de sintomas. La penicilina esta asociada a HIM en nifios que la utilizaron

durante los primeros 5 afios de vida, los cuales presentaban lesiones en el esmalte.®

INDICES PARA LA EVALUACION DE HIM

En cuanto a los defectos de desarrollo del esmalte clasificados como opacidades delimitadas, las
cuales tienen un defecto cualitativo del esmalte que se caracteriza por una disminucion de la
mineralizacion (hipomineralizacion), mientras que la hipoplasia se define como un defecto
cuantitativo producido por la falta de produccion en determinadas zonas de la matriz del esmalte.
De acuerdo con los primeros hallazgos y autores, la HIM, se puede evaluar dependiendo el grado de

severidad y caracteristicas de la lesion.’

En el 2006, Mathu-Muju y Wright, clasificaron el HIM, de acuerdo con la severidad: HIM- Leve:
Clinicamente no hay lesiones de caries asociadas en el esmalte afectado, sin datos de
hipersensibilidad, se observan opacidades demarcadas ubicadas en &reas que no comprometen

oclusion, los incisivos suelen presentar opacidades leves si esta presente.’



HIM-Moderado: A nivel oclusal, se observa fractura post eruptiva del esmalte, la cual se limita a una
o0 dos superficies, no existe afectacion de las cuspides, es comun observar restauraciones atipicas y
sensibilidad dental anormal. Las opacidades se encuentran de forma delimitada en molares e

incisivos.’

HIM Severo: Se observa fractura post-eruptiva del esmalte, ademas de destruccion coronaria, existen
lesiones de caries asociadas con el esmalte afectado, el paciente refiere antecedentes de

hipersensibilidad dental y preocupaciones estéticas.’

Epidemiologia de la HIM

De acuerdo con la literatura, los primeros reportes de la prevalencia de HIM datan en Europa varian
de un 3.6 a 25% en paises como Suecia, Finlandia, Holanda y Alemania, de los cuales los criterios de
evaluacion fueron diferentes.® En México hay reportes de prevalencia de HIM la prevalencia de HIM
fue de 28.57%. La prevalencia de 6rganos dentarios afectados fue de 25 (8.92%) con HIM leve, de
los 280 6rganos dentarios explorados, el arco maxilar presentd 12 (8.57%) y el arco mandibular 13
(9.28%) dientes afectados. El érgano dentario méas afectado fue el primer molar inferior derecho

(17.14%).°

Caracteristicas Clinicas

La extension de la lesion por HIM puede variar en cada uno de los individuos, no todos los molares
afectados, ya que puede darse de forma asimétrica, contralateral que puede ser severo. El esmalte
hipomineralizado de grado severo tiene la apariencia porosa, las lesiones pueden limitarse al tercio
incisal o cuspideo, rara vez al tercio cervical.'® La progresion de la caries es de forma rapida debido
a la estructura porosa del esmalte el cual permite ser un nicho de bacterias. Puede haber dificultades
anestésicas debido a la hipersensibilidad ocasionada por la progresion de la caries que a su vez
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ocasiona una inflamacion cronica de la pulpa impidiendo que el anestésico no actie de forma
efectiva.!! Los pacientes con grados se veros de hipersensibilidad, se caracterizan por conducta de
ansiedad, miedo y falta de cooperacion en el tratamiento dental por lo cual es manejo de conducta es

indispensable para tener éxito en el abordaje de estas lesiones.*

Cuadro clinico:

Opacidad anormal, de forma delimitada de color blanco, crema a marrén. De acuerdo con Silva et al.,
las opacidades de HIM resultan de una variedad de causas ambientales que actdan sistémicamente
durante un periodos natal, perinatal y posnatal del nifio y se observa mayor prevalencia ante posibles

tratamientos farmacoldgicos.*?

Fractura post eruptiva: En casos severos de HIM, al término de la erupcién dental, el esmalte débil

suele fracturarse al tener contacto oclusal con su antagonista.®

Restauracion Atipica: Dientes tratados previamente con restauraciones con alto indice de fracaso, los

cuales abarcan clspides o zonas oclusales de mayor extension.™®

Caries Atipica: Se expresa en zonas cuspideas donde la superficie del esmalte débil suele ser poroso

siendo nicho de bacterias.*

Extraccion de molares por HIM: Se observa ausencia de primeros molares en pacientes cuyos
tratamientos previos fracasaron o nunca recibieron tratamiento previo. Se deben de tomar en cuenta
ciertos parametros para la extraccion de molares afectados por HIM: Destruccion coronaria,

motivacion del paciente y cooperacion de los padres.t®

Hipersensibilidad: Se caracteriza por ser un sintoma comun en casos severos de HIM donde los
cambios térmicos y mecanicos, ocasionan una respuesta de la dentina expuesta la cual sus tabulos
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dentinarios sufren cambios en su presion osmotica. Debido a lo anterior, estos pacientes pueden tener
dificultades para mantener una adecuada higiene, y en casos severos de HIM, los molares afectados

enfrentan el riesgo de caries, especialmente inmediatamente después de la erupcion.®

Dolor: La cronicidad del diente afectado, sera la delimitante fundamental de la pulpa afectada debido
a la exposicion de la dentina no tratada que avanzo ocasionando dafios reversibles e irreversibles del

complejo dentinopulpar. 1

Hipomineralizacion del Segundo Molar Primario (HSPM): La hipomineralizacion en dientes
deciduos puede ser un predictor de HIM, causado por una alteracién durante la calcificacion inicial
y/o maduracion del esmalte de los dientes afectados que pueden llegar a ser los cuatro molares

primarios.*®

El éxito del tratamiento clinico es el seguimiento clinico y mostrar las diferentes estrategias
terapéuticas para los dientes hipomineralizados en la salud bucal de los pacientes. En cuanto a la
prevencion se debe realizar cambios en el grado de hipersensibilidad (aplicacién de barnices de fluor)

control de la biopelicula, asi como reducciones en las restricciones nutricionales®®.

Actualmente la minima intervencion en el tratamiento de HIM, la cual consiste en la eliminacion
selectiva del tejido cariado, la restauracion provisional y, posteriormente, la definitiva, combinadas
con medidas preventivas ayudan a mantener la integridad marginal de las restauraciones en molares

permanentes inmaduros con MIH severa.?°



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La HIM se manifiesta en el esmalte con opacidades anormales y delimitadas que presentan una
coloracion que varia desde el blanquecino cremoso al marrén amarillento, la prevalencia varia entre
2% a 40% y la HIM afecta desde uno a cuatro de los primeros molares permanentes y estd asociada
a opacidades en los incisivos. Esta alteracion se ha convertido en una de las patologias mas comunes
en la consulta dental, en donde la falta de conocimiento sobre esta entidad y sus manifestaciones
clinicas han llevado al fracaso en su tratamiento y diagnostico. La HIM puede traer consecuencias
negativas en la salud bucal en la poblacion infantil. De acuerdo con la literatura esta alteracion se ha
relacionado con diversos problemas en la cavidad bucal como el desarrollo de caries dental, la mala
estética, funcionalidad, perdida prematura de molares permanentes, fracasos del tratamiento
restaurador y la hipersensibilidad dentinaria de leve a severa teniendo un impacto negativo en la
calidad de vida de los nifios. Por lo anterior es importante identificar los sintomas asociados con la

presencia de HIM para brindar un mejor tratamiento en la poblacion infantil.

5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Existird una asociacion entre la presencia de dolor e hipersensibilidad con la Hipomineralizacion

Incisivo Molar en nifios de 8 a 10 afios de Naucalpan estado de México?



6. JUSTIFICACION

La HIM ocurre durante la fase de maduracién del esmalte y, a pesar de multiples informes sobre este
tema, su etiologia y patogenia siguen sin estar claras. Sin embargo, estudios epidemioldgicos a nivel
mundial muestran prevalencias de HIM varia entre 2% a 40% y de acuerdo con el nivel de severidad
afecta la salud bucal y la calidad de vida de la poblacién infantil, ya que los nifios con 6rganos
dentarios afectados por esta alteracion en el esmalte presentan hipersensibilidad, dolor, problemas
estéticos y en casos graves disminucion de la dimension vertical debido a la pérdida de estructura de
las cuspides de los molares. Teniendo en cuenta que la presencia de HIM puede afectar la calidad de
vida de un nifio, se necesitan estrategias integrales preventivas y de promocién que mejoren la salud
bucal del nifio, de igual modo la utilizacién de agentes preventivos podria ayudar a disminuir la

sensibilidad dental que presentan estos 6rganos dentarios afectados por HIM.

7. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
Los nifios con Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) moderada o severa presentaran mayor

sensibilidad y dolor en comparacién con los nifios con HIM leve.
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. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la asociacion entre la hipersensibilidad y dolor con la Hipomineralizacién Incisivo
Molar en nifios de 8 a 10 afios de dos escuelas primarias publicas ubicadas en Naucalpan

estado de México.

. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la prevalencia de HIM por sexo.

Determinar que 6rganos dentarios presentan un porcentaje mas elevado de HIM

Conocer el porcentaje de nifios con HIM con dolor y sensibilidad dental.

Determinar si el nivel de severidad de HIM esta relacionado a la presencia de sensibilidad

dental.
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10. MATERIAL Y METODOS

e Tipo de estudio: Estudio transversal analitico prospectivo.

e Poblacién de estudio: Todos los escolares de 8 a 10 afios de dos escuelas primarias publicas
ubicadas en una localidad del municipio de Naucalpan estado de México.

e Periodo de estudio: enero a diciembre de 2019.

e Tamanfo de la muestra: Se incluyeron 336 escolares de 8 a 10 afios que aceptaron participar
por medio de la autorizacion del consentimiento informado por sus padres y el asentimiento
informado por parte de los nifios.

e Tipo de muestreo: Muestreo no probabilistico por conveniencia.

11. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion
e Nifos de 8 a 10 afios que asisten a las escuelas primarias publicas seleccionadas.
e De sexo masculino y femenino.
e Que cuenten con los cuatro primeros molares y ocho incisivos permanentes
completamente erupcionados.
e Que sus padres hayan firmado correctamente el consentimiento informado y den su
asentimiento para participar en el estudio.
Criterios de exclusion
e Nifios que tengan aditamentos de ortodoncia que impidan ver las superficies de los dientes.
e Que presenten alteraciones en el esmalte confirmadas en la evaluacion clinica; que impidan
el diagndstico de HIM (hipoplasias del esmalte, fluorosis dental, dentinogénesis o

amelogénesis imperfecta).
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12. DEFINICION DE VARIABLES

Variables
independientes

Definicién operacional

Tipo de variable

Nivel de medicion

Edad NUmero de afios cumplidos al momento de la | Cuantitativa Afios
revision discreta
Sexo Caracteristicas bioldgicas que definen al individuo | Cualitativa Nifio/nifa
como hombre o muijer. nominal
HIM Defectos de hipomineralizacion del esmalte que | (Cualitativa Presencia
afecta de uno a cuatro primeros molares | nominal) 0= No presenta
permanentes, medida a través de su prevalencia y 1= Si presenta
gravedad. (Cualitativa Gravedad
ordinal) 1= Leve
2= Moderado
3= Severo
(Cuantitativa NUmero de dientes
discreta) afectados por HIM
Higiene bucal Presencia de placa dentobacteriana en las superficies | Cualitativa Buena higiene
dentales evaluada a través del indice de higiene oral | dicotémica Mala higiene
simplificado (IHO-S)
Variable Definicion operacional Tipo de variable | Nivel de medicion

dependiente

Dolor dental Percepcion sensorial localizada y subjetiva que | Cualitativa Si
puede ser mas o0 menos intensa, molesta o | nominal No
desagradable y es el resultado de la estimulacién de
terminaciones nerviosas sensitivas especializadas.
¢Has tenido dolor en tus muelas o dientes?
especificamente dientes con HIM.
Hipersensibilidad | Dolor dental agudo causado por la exposicion de la | Cualitativa Ausencia
dental dentina y que aparece tras el contacto con estimulos | nominal Presencia

externos aparentemente y que no puede asociarse
con cualquier otro tipo de patologia bucal.
¢Has tenido dolor al comer cosas frias, calientes,

o alimentos acidos en tus muelas o dientes?
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13. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Evaluacion de la HIM

La evaluacion de HIM incluyo la inspeccién de las superficies vestibular, oclusal/incisal y palatina
de todos los molares e incisivos permanentes erupcionados y fueron clasificados de acuerdo con los
criterios de la European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD).2! Se clasificé al nifio con HIM
cuando cualquiera de los primeros molares permanentes mostré signos de HIM. Segun el indice de la
EAPD. Se considero HIM leve cuando se observaron opacidades demarcadas del esmalte sin pérdida
de esmalte posterior a la ruptura, sensibilidad ocasional a los estimulos externos, pero no al cepillado
y solo preocupaciones estéticas leves sobre la decoloracion de los incisivos.

Se clasifico como moderado cuando una opacidad demarcada amarilla 0 marrén con un didmetro de
>1 mm y que afecta a menos de un tercio de la superficie del diente, dos 0 més opacidades demarcadas
blancas o cremosas con un didmetro de >1 mm que afectan al menos a un tercio pero menos de dos
tercios de la superficie del diente (en la que con frecuencia se encuentra esmalte aspero), ruptura del
esmalte post-eruptivo <2 mm de didmetro, o restauraciones atipicas que involucran al menos un tercio
pero menos de dos tercios de la superficie del diente afectado. Y grave cuando la HIM presentd
ademas de opacidades demarcadas, se observo ruptura del esmalte posterior, hipersensibilidad

persistente/espontanea que afectaba la funcion.??
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Higiene bucal

La higiene bucal se evalu6 mediante el indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S). El indice
comprende puntajes para desechos y célculos en superficies dentales seleccionadas. Se examinaron
las superficies bucal y lingual de seis dientes permanentes del indice, de la siguiente manera:

0 = sin desechos/sin calculo o mancha presente

1 = restos blandos/célculo supragingival que no cubre més de 1/3 de la superficie del diente

2 = restos blandos/sarro supragingival que cubre mas de 1/3, pero no mas de 2/3 de la superficie del
diente

3= Restos blandos/sarro supragingival que cubre mas de 2/3 de la superficie dental expuesta.

Las seis superficies evaluadas con el IHO-S se seleccionaron de cuatro dientes posteriores y dos
anteriores. Posteriormente el IHO-S fue dicotomizado en mala higiene (IHO-S >2) y buena higiene

(IHO-S <2).2
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14. ANALISIS ESTADISTICO

Se realizo un analisis descriptivo de la muestra total utilizando medidas de tendencia central como la
media y medidas de dispersién como la desviacion estandar. De igual modo algunas variables fueron
representadas en porcentaje como el sexo, HIM, higiene bucal, dolor y sensibilidad dental.
Posteriormente se utilizaron pruebas de Xi cuadrada para determinar la asociacion entre laHIM y la
presencia de dolor y sensibilidad dental. Todas las pruebas de hipotesis se realizaron con un nivel
de significancia de p<0.05 a dos colas. Por ultimo, el andlisis estadistico fue realizado utilizando el

programa Stata 15.
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15. ASPECTOS ETICOS Y BIOSEGURIDAD

El protocolo fue sometido al Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala para su aprobacion en apego al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, titulo segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
Humanos (Capitulo | Reforma 2014).

Este protocolo de investigacion se apega al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud en los articulos 13, 14, 16, 17 ya que es informacion perteneciente a seres
humanos y se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion. Asimismo, de acuerdo

con el articulo 17 esta es una Investigacion con riesgo minimo: (CE/FES1/012022/1444).

Aspectos de bioseguridad

No aplica para esta investigacion.
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i Universidad Nacional Autonoma de México AT
i Facultad de Estudios Superiores Iztacala . ‘
W COMISION DE ETICA ;I‘—

Los Reyes Iztacala a 12/01/2022

Oficio: CE/FESI/012022/1444

DR. GARCIA PEREZ ALVARO
Presente:

En atencién a su solicitud de aval, por la Comisidn de Etica de esta facultad, para su proyecto denominado
Impacto de la caries, Hipomineralizacion Incisivo Molar, fluorosis, erosion dental y

estado nutricional en la calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de 6

a 12 anos en Morelos México., que va a sometera PAPIIT, CONACYT, PAPIME, REVISTAS

A NIVEL INTERNACIONAL.

Esta comisién acordé la siguiente opinion técnica:

Avalado sin recomendaciones

Con vigencia del 1 de noviembre del 2021 al 1 de noviembre del 2023.

Sin otro particular por el momento, quedamos a sus drdenes para cualquier aclaracion y aprovechamos la
oportunidad para enviarle un atento saludo y nuestro respeto académico.

Atentamente

co Sandoval Olvera
Presidente

Pagina 1/1
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16. RESULTADOS
Descripcion de la poblacion de estudio

Se incluyeron 336 escolares de 8 a 10 afios, por sexo 53.3% nifios y 46.7% nifias, el promedio de
edad fue de 8.92 (+0.82) afios. 38.1% se cepillan los dientes tres veces al dia 'y 61.9% se cepillan dos

0 menos veces. De acuerdo con el IHO-S 55.1% de los nifios tiene una higiene bucal mala.

Figura 1. Prevalencia de Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) en escolares de 8-10 afios de

dos primarias de Naucalpan estado de México (n=336).

56.8%

60

43.2%

50

40

30

No presenta Si presenta

Interpretacion: En la Figura 1 se presenta la prevalencia de HIM que fue de 43.2%, por sexo en
nifias fue mayor en comparacion con los nifios (44.6% vs 41.9%), respectivamente, no encontrando

asociacion entre la presencia de HIM y el sexo (p=0.620).
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Figura 2. Distribuciéon porcentual de 6rganos dentarios afectados por Hipomineralizacién
Incisivo Molar (HIM) en escolares de 8-10 afios de dos primarias de Naucalpan estado de México

(n=336).
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Interpretacion: En la figura 2 se presenta la distribucién porcentual de dientes afectados por HIM y
se puede observar que los molares tanto superiores como inferiores son los mas afectados por HIM

en comparacion con los dientes anteriores superiores e inferiores.

20



Figura 3. Distribucion porcentual de la severidad de Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM)

en escolares de 8-10 afios de dos primarias de Naucalpan estado de México (n=336).
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Interpretacion: La Figura 3 muestra la distribucion porcentual de la severidad de HIM en los
escolares de 8-10 afios encontrando que 22.3% presentaron severidad leve, 13.1% severay solo 7.8%

moderada.
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Figura 4. Asociacion entre el dolor dental con la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) en

escolares de 8-10 afios de dos primarias de Naucalpan estado de México (n=336).
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50 37.0%
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Interpretacion: En la Figura 4 se puede observar que de los escolares de 8-10 afios que presentan
HIM solo el 33% presento dolor dental en comparacion con 37% que tenia HIM, pero no tuvo dolor,

encontrando una asociacion entre el dolor y la presencia de HIM (p<0.001).
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Figura5. Asociacion entre el dolor dental con la severidad de Hipomineralizacion Incisivo Molar

(HIM) en escolares de 8-10 afios de dos primarias de Naucalpan estado de México (n=336).
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Interpretacion: En la Figura 5 se presenta la distribucion porcentual entre el dolor dental y la

severidad de HIM, encontrando que los nifios con HIM severa tienen mas dolor en comparacion con

los nifios con HIM moderada o leve, por lo tanto, el dolor dental est& asociada con la severidad de

HIM (p<0.001).
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Figura 6. Asociacion entre la hipersensibilidad dental con la Hipomineralizacion Incisivo Molar

(HIM) en escolares de 8-10 afios de dos primarias de Naucalpan estado de México (n=336).
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Interpretacion: en la Figura 6 podemos observar que 79.9% de los nifios con HIM presentan
hipersensibilidad dental y solo el 26.9% de los nifios con HIM no tienen hipersensibilidad dental, por

lo tanto, se encontrd una asociacion entre la presencia de hipersensibilidad dental y HIM (p<0.001).
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Figura 7. Asociacion entre la hipersensibilidad dental con la severidad de Hipomineralizacion
Incisivo Molar (HIM) en escolares de 8-10 afios de dos primarias de Naucalpan estado de México

(n=336).
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Interpretacion: En la figura 7 se puede observar el grupo con mayor hipersensibilidad dental fue en
la categoria de leve con 38.3%, en segundo lugar, la categoria severa con 26.8% Yy, por ultimo, la
categoria de moderada con 15.4%, por lo tanto, se encontrd una asociacion entre la severidad de HIM

y la presencia de hipersensibilidad dental (p<0.001).
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17. DISCUSION

En el presente estudio se encontrd una prevalencia de HIM de 43.2% en nifios de 8-10 afios, y solo
13.1% de los nifios presentd HIM severa. A nivel mundial existen varios estudios epidemiologicos
que han reportado diferentes prevalencias de HIM, por ejemplo, en nifios chilenos de 6 a 12 afios se
encontr6 una prevalencia de 12.8% y la categoria leve fue la mas prevalente (63%),2* por otra parte,
en nifos de 8-9 afios en Noruega se encontrd una prevalencia de HIM de 28.2%,% en nifios de 8-11
afios se reportd una prevalencia de HIM de 39.9%,%° y por Gltimo, en nifios mexicanos en dos
encuestas se encontraron prevalencias de 20.3% y 31.9%.2’ La comparacion de la prevalencia de
HIM en diferentes estudios puede ser complicada debido a las diferencias en los indices usados para
evaluar HIM y a la edad de la poblacion estudiada, entre otros factores.

Por otra parte, en el presente estudio se encontr6 una asociacion entre la hipersensibilidad dental y la
HIM. Enun estudio realizado por Linner et al., en dientes con HIM encontro que los dientes afectados
por MIH con opacidades demarcadas y restauraciones atipicas tenian valores moderados de
hipersensibilidad, mientras que los dientes con ruptura del esmalte estaban relacionados
principalmente con hipersensibilidad severa.  Ademas, encontraron niveles mas altos de
hipersensibilidad en molares (OR 5.49, p=0.014) y dientes con pérdida del esmalte (OR 4.61,
p=0.003). Por lo tanto, estos resultados indican que la hipersensibilidad dental relacionada con HIM
parece estar presente en molares desintegrados inmediatamente después de la erupcion dental.?®

De igual modo, Raposo et al., en 102 molares afectados por HIM encontré la prevalencia de
hipersensibilidad en los molares afectados por MIH fue de 34.7%, siendo de baja intensidad y mas
prevalente en casos moderados (55%) y severos (51.6 %) que en casos leves (29.8 %, p=0.008). Por
consiguiente, se observéd una asociacion entre la hipersensibilidad y la presencia de casos leves y

moderados de HIM.?®

26



La sensibilidad dental puede presentarse cuando el dentista aplica aire o realiza procedimientos
clinicos en la cavidad bucal. Sin embargo, la sensibilidad puede persistir incluso después de la
administracion de anestesia local, lo que genera ansiedad, problemas de comportamiento durante el
tratamiento dental.* y la sensibilidad puede afectar la calidad de vida de los nifios.®! La causa de la
hipersensibilidad por HIM es porque los estimulos repetidos podrian causar una respuesta
inflamatoria pulpar subclinica debido a la porosidad del esmalte, que facilita la penetracion de
bacterias en los tibulos dentinarios.*

La sensibilidad de la dentina a los estimulos no genera ningun problema mientras esta recubierta de
tejidos protectores como el esmalte y cemento.®® De acuerdo con la literatura la hipersensibilidad
dental se puede presentar en dos fases. En la primera fase, los tabulos dentinarios, debido a la pérdida
de esmalte, quedan expuestos por desgaste, abrasion y erosion. Y en la segunda fase para que la
dentina expuesta se sensibilice, se retiran los tapones tubulares y el barrillo dentinario y como
consecuencia, se expone al medio externo el tubular dentinario y la pulpa.3*

Por otra parte, el manejo de la hipersensibilidad en dientes con HIM representa un gran desafio en la
practica clinica. En la actualidad existen varios tratamientos disponibles, incluido el uso de pasta
dental con fluor, el uso de productos para el cuidado bucal que contienen fosfopéptidos de caseina-
fosfato de calcio amorfo y la aplicacién topica de barniz de fluoruro de sodio. El barniz de fluoruro
de sodio retiene el fluoruro cerca de los dientes durante méas tiempo, lo que produce
desensibilizacion. 3!

Por ultimo, se deben realizar estrategias para el manejo de los pacientes con HIM como son la
realizacion de una historia clinica detallada, diagnosticar diferencialmente la condicion de otras
condiciones de dolor dental, identificacion y manejo de los factores etioldgicos y predisponentes
como el cepillado dental, inicio del tratamiento de rehabilitacion en el consultorio dental y, por altimo,

se debe realizar una revision periodica con énfasis en la prevencion de la alteracion.
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18. CONCLUSIONES

e Se encontr6 una prevalencia de HIM de 43.2% en escolares de 8-10 afos.

e No hubo diferencias entre nifios y nifias en la prevalencia de HIM.

e De acuerdo con la severidad de HIM 22.3% presentaron severidad leve, 13.1% severa y solo
7.8% moderada.

e Eldolory lahipersensibilidad dental estuvieron relacionados a la presencia de HIM y también

a la severidad de HIM (p<0.001).
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