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RESUMEN

OBJETIVO: La Hipomineralizacion inciso-molar es una alteracion del esmalte, de
etiologia desconocida el objetivo principal del estudio fue determinar la prevalencia de
Hipomineralizacion inciso-molar e Hipomineralizacion del segundo molar deciduo en

nifios de 7 a 8 afos de edad de las escuelas de la parroquia Bellavista.

MATERIALES Y METODOS: La investigacion partié de un disefio de estudio descriptivo
transversal, a nivel observacional. En el cual participaron 192 escolares entre las edades
de 7 a 8 afios, en 6 escuelas de la parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca entre
octubre - noviembre de 2019. Siendo evaluados a través de una inspeccion intraoral y
con la ayuda de una encuesta sobre frecuencia de la Hipomineralizacion inciso-molar
e Hipomineralizacién del segundo molar deciduo en nifios de 7 a 8 afios de edad de las
escuelas de la parroquia Bellavista, validada por el Departamento de Investigacion de

la Universidad Catolica de Cuenca.

RESULTADOS: La prevalencia de Hipomineralizacion inciso-molar fue del 4.7 %
representada en 9 pacientes de toda la poblacién examinada, mientras que ninguno de
los escolares presentaron Hipomineralizacién del segundo molar. En general en este
estudio se encontr6 que existe mayor prevalencia en el sexo femenino. La mayor
frecuencia de la alteracién se present6 en los nifios de 8 afios. En esta investigacion la
Hipomineralizacion fue mas frecuente en el grado leve. En el factor prenatal es muy
frecuente el padecimiento de infecciones de vias urinarias, mientras que en el factor

postnatal son la bronquitis y faringitis.

Palabras clave: Hipomineralizacion; opacidades; inciso-molar; esmalte; oclusal.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The Hypomineralization incipient-molar is an alteration of the enamel, of
unknown etiology the main objective of the study was determine the prevalence of
hypomineralization incipient-molar and hypomineralization of the second deciduous
molar in children from 7 to 8 years of age of the schools of the parish Bellavista.
MATERIALS AND METHODS: The research was based on a cross-sectional descriptive
study design at an observational level. Between the ages of 7 and 8, 192 schoolchildren
participated in 6 schools in the Bellavista parish of the city of Cuenca between October
- November 2019. Being evaluated through an intraoral inspection and with the help of
a survey on frequency of the hypomineralization of the incipient-molar and
Hypomineralization of the second deciduous molar in children 7 to 8 years of age in the
schools of the Bellavista parish validated by the Research Department of the Catholic
University of Cuenca.

RESULTS: The prevalence of inciso-molar hypomineralization was 4.7% represented in
9 patients of the entire examined population, while none of the students presented
hypomineralization of the second molar. In general, this study found that there is a higher
prevalence among females. The highest frequency of the disorder occurred in 8-year-
olds. The degree of injury was frequent to the mild degree. In the prenatal factor is very
frequent urinary tract infection, while the postnatal factor is bronchitis and pharyngitis.

Keywords: Hypomineralization; opacities; inciso-molar; enamel; occlusal.
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INTRODUCCION

La Hipomineralizaciébn es una alteracion dentaria poca investigada dentro del campo
odontoldgico. El esmalte dental es el tejido mas duro de todo el organismo, por lo tanto,
las alteraciones producidas en la odontogénesis, dan comienzo a las anomalias que

afectan al esmalte dental.

Dentro de las anomalias que afectan al esmalte se encuentra la Hipomineralizacion
Incisivo Molar (HIM). Es una anomalia del esmalte y que puede seguir aumentando al pasar
de los afios que oscila entre un 4%-25% a nivel mundial. La Hipomineralizacion fue
descrita en el afio 2001 por Kibb E. Weerheijm como una anomalia del desarrollo
dentario de etiologia desconocida. Weerheijm y sus asistentes, asociaron que estas
alteraciones son de causa genético y sistémico los cuales dafian a los incisivos y a los

primeros molares permanentes.?

La Hipomineralizacién es especifica por una caracteristica particular debido a que su
etiologia todavia es desconocida. También, es asociado a varios factores predisponentes
como problemas médicos a lo largo del periodo de gestacion, partos prematuros,
deficiente peso al nacer, enfermedades de la nifiez, enfermedades respiratorias, uso

habitual de antibiéticos, temperaturas elevadas, hipocalcemia y dioxinas, entre otros.!

En la consulta la Hipomineralizacion se observa y se distingue por demarcadas sombras
superiores a un milimetro a nivel de las superficies oclusales y bucales, la estructura del
esmalte suave, posee una apariencia de tiza destefiida. Clinicamente tiene colores que
va de blanco amarillento hasta parduzco, tiene una caracteristica principal que es la

sensibilidad al frio y al calor, molestia al cepillarse los dientes y a la aplicacién de flGor.*

La Hipomineralizacion se diagnostica en diferentes grados que va de una sencilla
variacion de coloracion incluso hasta devastacion, pérdidas y rupturas de las coronas. El
grado en las zonas perjudicadas puede ser alterado y es ligeramente desprendido por las
fuerzas masticatorias. Rigurosamente esto hace que la estructura del esmalte perjudicada
se desintegre causando asi la exposicion de la dentina subyacente la cual es apto a

cariarse.!
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La Hipomineralizacién del segundo molar deciduo es un defecto peculiar del esmalte
debido a un minimo contenido mineral haciendo que el esmalte sea débil y poroso,
elevando la exposicion a la caries y de procedimientos restaurativos, la hipersensibilidad

obstaculiza la correcta higiene en el medio bucal, la nutricién y efectividad de la anestesia.

Cabe recalcar que en molares con defectos severos el esmalte es desprendido post-
erupcién concediendo el progreso del desarrollo de caries, el cual implica a la obligacion
de un tratamiento inmediato. La severidad de esta deficiencia depende de la expansion

de la lesion y grado de Hipomineralizacién vigente.!

Por todas las secuelas que genera la Hipomineralizacién a la estructura del esmalte es
imprescindible un adecuado diagnéstico para una intervencién conveniente y asi poder
evitar pérdidas prematuras de los incisivos y de los primeros molares permanentes que
son los dientes afectados los cuales son claves en el desenvolvimiento de la oclusién. En
este contexto el objetivo del presente estudio es examinar la frecuencia de
Hipomineralizacién inciso - molar e Hipomineralizacién del segundo molar deciduo en
nifios de 7 a 8 afos de edad de las escuelas de la parroquia Bellavista, Cuenca 2019,

aportando datos estadisticos al pais e incentivando a la prevencion temprana.t
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Durante la practica odontolégica es cada vez mas frecuente encontrar irregularidades a
nivel de la apariencia clinica del esmalte en molares e incisivos permanentes asociados

a Hipomineralizacion incisivo molar.

Por tal motivo este estudio se basa en la recoleccion de informacion sobre la patologia
de HIM y HSPM, con el cual se pretende conocer a fondo la magnitud de este problema,
ya que se ha convertido en una consecuencia severa para la pérdida temprana de los

molares permanentes.

El problema de la presente investigacion es determinar la presencia de
Hipomineralizacion inciso - molar e Hipomineralizacion del segundo molar deciduo en

nifios de 7 a 8 afos de edad de las escuelas de la parroquia Bellavista, Cuenca 2019.

La interrogante principal de esta investigacion es ¢Cuél es la frecuencia de
Hipomineralizacion inciso - molar e Hipomineralizacion del segundo molar deciduo en

nifios de 7 a 8 afios de edad de las escuelas de la parroguia Bellavista, Cuenca 2019?

2. JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfoca en indagar sobre la Hipomineralizacion inciso —
molar e Hipomineralizacion del segundo molar deciduo en nifios de 7 a 8 afios de edad
de las escuelas de la parroquia Bellavista ya que con frecuencia se observa la
deficiencia que poseen los nifios referentes al cuidado dental, sin embargo, hasta la

fecha no se ha realizado ningun estudio pertinente a nivel regional.

La falta de estudios y por ende una base de datos sobre dicha patologia en la poblaciéon
ecuatoriana genera una problematica importante de salud publica, debido a que afecta

la calidad de vida de las personas reflejando la importancia del estudio propuesto.

Esto nos conducen a la necesidad de registrar casos de nifios que presenten
Hipomineralizacion incisivo molar a través del diagnéstico clinico dental y de esta
manera determinar la frecuencia de Hipomineralizacion inciso - molar e
Hipomineralizacion del segundo molar deciduo en nifios de 7 a 8 afios de edad de las

escuelas de la parroquia Bellavista - Cuenca.

Al registrar datos acerca de la alteracion en una poblacion de nifios de la parroquia
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Bellavista con los mismos rasgos Yy caracteristicas nos permiten la creacién de un

protocolo de diagnéstico importante para las préximas investigaciones.

El presente tema es de interés personal, dado que se presenta como parte de los

requerimientos del programa académico de Odontologia para titulacién.

Esta tesis esta dentro de las lineas de investigacion de la Universidad Catélica de
Cuenca y también dentro de los topicos de investigacion en la carrera de Odontologia,

por lo tanto, tiene concordancia con las politicas institucionales de investigacion.
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1. OBJETIVOS

1.1. Objetivo General

Determinar la frecuencia de Hipomineralizacién inciso - molar e Hipomineralizacion del

segundo molar deciduo en nifios de 7 a 8 afios de edad de las escuelas de la parroquia

Bellavista, Cuenca 2019.

1.2. Objetivos especificos

>

Identificar el grado de severidad de Hipomineralizacion inciso - molar e
Hipomineralizacion del segundo molar deciduo en nifios de 7 a 8 afios de edad
de las escuelas de la parroquia Bellavista, Cuenca 2019.

Determinar la frecuencia de Hipomineralizacibn inciso - molar e
Hipomineralizacion del segundo molar deciduo segun el sexo en nifios de 7 a 8
afos de edad de las escuelas de la parroquia Bellavista, Cuenca 2019.
Establecer los factores asociados a la Hipomineralizacién inciso - molar e
Hipomineralizacion del segundo molar deciduo en nifios de 7 a 8 afios de edad
de las escuelas de la parroquia Bellavista, Cuenca 2019.
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4. MARCO TEORICO

El pilar en odontologia contemporanea hace referencia a la conservacion de elementos
gue conforman cada una de las piezas dentales.

Mientras avanza la edad en el ser humano, las diferentes piezas dentales son
amenazadas tanto por afecciones cariosas y no cariosas como la desmineralizacion de
los incisivos y/o molares (MIH) por su abreviatura en inglés, que origina modificaciones
en la composicién de la organizacion del tejido del esmalte mientras se desarrolla,
exhibiendo manchas opacas definidas, extensas y desarrollo incompleto o detenido del
esmalte. “Las opacidades se comprenden como una imperfeccion peculiar del esmalte,
se determina por presentar defectos en la calidad del esmalte (Hipomineralizacién),
mientras que la hipoplasia es descrita como una deficiencia ocasionado por falta de

elaboracion de cristales de hidroxiapatita en varias regiones de la matriz del esmalte.3

4.1. ESMALTE

Es llamado también tejido adamantino, “es el revestimiento mas compacto del cuerpo,
ya que es constituido por un sinnimero de prismas muy endurecidos que rodean todo
su volumen, empezando desde la unién amelodentinaria (CAD) y dirigiéndose hacia la

parte superficial que esta en comunicacién con el medio bucal”.?

Tiene un aspecto similar a muchos tejidos duros del cuerpo como la dentina, el cemento
y el hueso. Aunque, se diferencia por una cantidad de particularidades que lo

transforman en un tejido insuperable.®

Subsiguiente se describe las particularidades:

4.1.a. Aspectos generales de la histologia, embriologia y quimica del esmalte

El érgano del esmalte proviene del tejido del embrién que se genera en el ectodermo.
En forma de casco el tejido del esmalte rodea la dentina en su estructura coronal
proporcionando la defensa al tejido conectivo interno constituyendo la organizacién de

a dentina y la pulpa.®

Integrado en su estructura quimica por componentes inorganicos mas agua (3-5%),

carente intervencién de coldgeno, cuando se menciona de su estructura quimica
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asimismo esta estructurado por componentes organicos que son en esencia proteinas
asociadas a polisacaridos. Su resistencia es fruto de su muy elevada proporcion (95%)
de componentes inorganicos y disminuido (1-2%) componente organico. Los cristales

de hidroxiapatita son el elemento inorganico del esmalte (fosfato de calcio).®

Los ameloblastos, reconociendo el periodo en que se produzcan, al ser unidades
bastante sensibles se observan perjudicadas en su funcionamiento por cualquier
alteracion de orden sistémica. Se logra obtener la aparicién de hipoplasias por el
resultado de modificaciones en el periodo secretor y formador de los componentes
organicos, determinado a la disminucién del grosor en el esmalte (carencia total o
fragmentaria de los componentes adamantinos) o  desmineralizacién
(Hipomineralizacién), consecuencias de las modificaciones del periodo de
endurecimiento, revelandose en la revision clinica manchas obscuras en la cara

superficial en el tejido del esmalte.®

4.1.b. Propiedades fisicas

4.1.b.1. Dureza:

Se define como la fuerza externa de un elemento al ser expuesto a presiones, evitando
ser deformada o rayada. La dureza del esmalte en la escala de Mohs tiene un valor de
5 que es una media de 3,1 a 4,7 GPa vinculandose claramente con el nivel de
compactaciéon de los minerales ya que reduce desde la cara externa la union

amelodentinaria.*

4.1.b.2. Elasticidad:

Es uno de los tejidos endebles, siendo propenso a grandes y microscoépicas facturas por
su carente porcién de agua y de componentes organicos, que no le permiten ejercer una

expansion de su superficie.*

4.1.b.3. Color Y Transparencia:

El esmalte se lo conoce como traslucido y depende del color que le dé la dentina. De
acuerdo al espesor el color altera, mostrandose con una tonalidad grisacea la region de

mayor densidad que es a la altura de las cuspides y borde incisal. A diferencia con un
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color blanco-amarillento la region méas tenue a nivel cervical. Segun el grado de
calcificacion depende la transparencia y uniformidad del esmalte, entretanto menor

mineralizacién existe, se produce menor traslucidez.*

4.1.b.4. Permeabilidad:

Consigue portarse al igual que un epitelio semiabsorbente que consiste en la
transmisién de determinados iones que se encuentran relacionados en el medio bucal,
es considerablemente escasa su permeabilidad. Estas vias son submicroscépicas,
mediante estas el agua traslada iones hacia el componente adamantino. “Los grupos
hidroxilos son reemplazados por iones de fluor del cristal de apatita y lo transforman

poco soluble a los acidos volviéndolo mas duro en la zona exterior del esmalte”.*

4.1.b.5. Remineralizacion Mediante Saliva:

La conservacién de supersaturacion de la escala de fosfato y calcio que humedecen el
esmalte son parte de las funciones de la saliva, favoreciendo a obstaculizar la
desmineralizacién y/o a causar el aumento de adhesion de minerales en la estructura
dental. La mayor parte de saliva con gran cantidad de fluoruro proviene de las glandulas
salivales y glandulas parétidas, lo que produce la adhesién de minerales en la estructura
dental cuando el ambiente de la boca se halla pasando fases de acidogénesis
(producido por el descenso del pH a 5.5 o0 5.0 e impregnacion disminuida de fosfato y

calcio).®

4.1.b.6. Radiopacidad:

Por su elevada categoria de mineralizacion, la radiopacidad es muy elevada al ser el

érgano mas radiopaco en el cuerpo humano.®

4.2. HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR

En el afio 2001 fue descrita la Hipomineralizacién incisivo molar como una forma clinica
de enfermedad del esmalte por Weerheijm, se refiere al dafio que cada primer molar
permanente es habitualmente afectado y también abarca a incisivos laterales y centrales

siendo una variacion sistémica del esmalte.”

Tedricamente también se establece como: Hipomineralizacion idiopatica del esmalte,

“cheesemolars” u opacidades del esmalte no-fluoréticas entre otras.’
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Se describe que es la interrupcién de la funcion ameloblastica durante las etapas de
maduracién de la amelogénesis presentandose como un defecto cualitativo con
delimitaciones visibles claramente identificadas en la translucidez del esmalte, que

discrepa de la laceracién caracteristica difusa de fluorosis.’

La cantidad de molares permanentes perjudicados con la enfermedad por paciente
cambia en una categoria de 1 a 4 su manifestacion de dafio puede observarse de un
molar a otro molar. En caso de un dafio grave reconocido se encuentra que hay mayor

posibilidad que el diente contiguo también esté dafiado.’

Basicamente los problemas clinicos de los molares provocan: pérdida acelerada y
repentina de esmalte, fracturas e hipersensibilidad, siendo también importante la
obligacién de comenzar el tratamiento y en caso de existir alteracién en los incisivos

surge el inconveniente estético.’

4.2.a. Etiologia

Aun no se ha logrado determinar, es incierta y su origen sistémico exacto es
escasamente definido. Se pueden describir algunos elementos que pueden influir en su
origen, como: embarazo no a término, amamantamiento materno durante periodos
prolongados, enfermedades durante el embarazo, peso deficiente al nacer,
enfermedades post natales, enfermedades respiratorias al nacer, empleo prolongado de

antibiéticos, febriculas constantes, hipocalcemia y dioxinas.®

La Hipomineralizacion del segundo molar deciduo es un defecto peculiar del esmalte
debido a un minimo contenido mineral haciendo que el esmalte sea débil y poroso,
elevando la exposicion a la caries y de procedimientos restaurativos, la hipersensibilidad
obstaculiza la correcta higiene en el medio bucal, la nutricion y efectividad de la

anestesia.

4.2.b. Signos y Sintomas

Predisposicion a la sensibilidad exagerada de calor y frio en los dientes afectados, al
realizar profilaxis dental y colocacion de flior se genera un dolor agudo, complicando el

tratamiento adecuado del paciente en la clinica.’
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4.2.c. Caracteristicas Clinicas

Los dientes presentan una opacidad marcada, superior a Imm que altera el
tamafio y color en las areas de oclusion y vestibular en las coronas clinicas de

las piezas dentales.®

El tejido hipomineralizado generalmente es poroso, muy suave con un parecido
a la tiza que es descolorida. La coloracién en esmalte logra modificarse de
blanco a anaranjado o grisaseo, clinicamente se observa un profundo limite que

va desde el esmalte sano y el afectado.®

En la Hipomineralizacién del segundo molar deciduo existe la desaparicion
extensa de esmalte, hipersensibilidad, contrariedades en el comportamiento y
ansiedad del nifio ante el cuidado dental son circunstancias que coopera para
tomar la decision de atender al paciente bajo anestesia general y colocar coronas

metalicas.

La cantidad de porosidad en las zonas perjudicadas es inconstante y
comunmente se desprende por la fuerza de masticacion. Cuando el esmalte se
encuentra gravemente daflado consigue desaparecer y estimular la exhibicién
de la dentina profunda la cual tiene mayor predisposicién a adquirir caries. Esta
caracteristica aplica a las piezas dentales anteriores (incisivos), pero la ruptura

de esmalte casi no es comun si posee denticiéon mixta.®

La dureza del esmalte hipomineralizado muestra minima dureza en relacion al
esmalte normal. Inminentemente posterior a la expulsién los molares en la encia,
tienden a ser extremadamente sensibles al calor y frio, se dificulta mucho

anestesiarlos por el acrecentamiento de sensibilidad que adquieren.®

Las consecuencias de las particularidades que se han indicado producen que
estas piezas dentales sean mas predisponentes a restauraciones atipicas, caries
secundarias, fracturas en las restauraciones y siendo una complicacién negar la

extraccion dental.®
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4.2.d. Caracteristicas Bioldgicas

Se desarrolla la Hipomineralizacion Incisivo Molar a partir del nacimiento hasta los tres
primeros afios de vida extrauterina, ya que los incisivos, caninos y los primeros molares

empieza la mineralizacion de la corona.®

“La Hipomineralizacion es una falla especifica de incremento del esmalte derivado de la
maduracién y mineralizacién parcial, que se da debajo de la estructura sana del esmalte

cuando erupciona”.®

Careciendo de mecanismos que reparen los tejidos duros dentarios, las irregularidades
de la maduracion o mineralizacion se exhiben en el area del diente concerniente al
periodo de incremento en el cual se halla la pieza dentaria. Se puede considerar que es
una falla puesto que debido la variacion que se da en la absorcién de la matriz organica
y a la inhibicién de las enzimas proteoliticas, ocasionando la retencion de proteinas e
interrupcién de la creacion de cristales al carecer de espacio suficiente para la

acumulacion de minerales.®

4.2.e. indice de Severidad de Him segiin Mathu-Muju Y Wright 2016

4.2.e.1. Hipomineralizacion De Grado Leve:

e Las sombras se observan en las regiones delimitadas que no entran en contacto
en la masticacion y sin cambios en el esmalte.

¢ No existe hipersensibilidad dental.

¢ No hay caries relacionada al desperfecto de esmalte.

e Hay un desperfecto incisivo, es leve. 8

4.2.e.2. Hipomineralizacion De Grado Moderada:

e Las sombras se observan en el 1/3 oclusal sin presencia de fractura después de
la erupcion del esmalte.

e La caries se encuentra solo en una o dos zonas sin comprometer las cuspides.

e La sensibilidad es normal.

e Hay un desperfecto estético. 8
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4.2.e.3. Hipomineralizacion De Grado Severo:

o Presenta fragmentaciones a nivel de esmalte en las piezas dentales.

o Historia de hipersensibilidad dentaria.

e Extensas lesiones cariosas asociadas con defecto del esmalte

e Destruccion coronaria puede involucrar rapidamente la pulpa.

e Pérdida del tercio coronario de avance progresivo y se visualiza compromiso
pulpar.

e Perjudica la estética del paciente. 8

4.2.f. Factores predisponentes

En los elementos atmosféricos y sistémicos méas habituales promotores de la alteracion

se designan los siguientes:
4.2.f.1. Enfermedades Sistémicas:

Corresponden induciendo la Hipomineralizacién incisivo molar patologias que motivan
durante los 3 afios iniciales de vida como: amigdalitis, varicela, otitis media, sarampion,

rubeola, asma, afecciones en el tracto respiratorio, entre otras.

Entre las patologias que son prescritas con antibiéticos podrian ser posibles causantes
de la Hipomineralizacion, aun no existe evidencia cientifica que afirme o refute si se
desarrolla por la enfermedad o por medicamentos, pero los pacientes afectados tanto
por la patologia o el medicamento presentan la afeccién. Podria ser provocado por
agentes que generan alteraciones, es el caso de la amoxicilina el cual en un periodo

trastorna las células durante su crecimiento.®

4.2.f.2. Efecto del Ph Bajo:

El potencial de hidrogeno tiene un papel muy importante durante la adhesion de
minerales, al estar organizado de modo éptimo ocasionando la colocacién usual de
apatita y desarrollo de cristales. Lo opuesto, teniendo un potencial de hidrégeno
reducido ocasiona una suspension en la disminucién de cristales perturbando el trabajo
de las proteinasas y provocando detencién de proteinas e Hipomineralizacion.
Preexisten circunstancias de enfermedades hereditarias como la fibrosis cistica lo cual
afecta a la coordinacion del pH y a la vez perturba a su propia matriz en el desarrollo del

esmalte induciendo a Hipomineralizacion.®
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4.2.f.3. Etapa Lactancia Materna:

Numerosas investigaciones han proyectado que existe una entidad entre la extensién
de amamantamiento de la madre y la existencia de Hipomineralizacién en el periodo de
lactancia materna mediante la exposicion a dibenzo-p-dioxinas policloradas (PCDDs).
En la nifiez los infantes consiguen estar predispuestos a recibir estos elementos,
inicialmente a través de la lactancia materna. Un infante consigue obtener inclusive el
25% de cargas de dioxinas de la mama mediante el amamantamiento y acumula las

dioxinas en forma de grasa compuesta.®

Investigaciones en infantes de Finlandia demostraron una exageracion de la severidad
y la cantidad de afecciones como: oclusiones anormales en infantes que estuvieron
expuestos a elevadas cantidades de PCDDs mediante la leche de la madre paralelo a

aguellos menos arriesgados.

4.2.g. Diagndéstico

Para conseguir el diagnéstico de la afeccion es aconsejable investigar referencias
derivados desde los iniciales tres afios de vida, siendo este periodo el que provoca la

creacion de las coronas de los primeros incisivos, caninos y molares definitivos.

En cuanto al signo mas mencionado en esta patologia es la hipersensibilidad en el

instante del cepillado de las piezas dentales e incluso al inspirar aire frio.

En lo que es la observacion clinica tanto para la denticion decidua y permanente se la

debe realizar con los dientes limpios y hiimedos para que no presente molestias. 19

Se clasifica HIM segin el grado de severidad observando la coloracién de las
opacidades del diente, para proceder a realizar algun tratamiento. Las lesiones deben

de tener los siguientes criterios para poder ser registradas como HIM. ‘0

4.3. HIPOMINERILIZACION DEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO (HSPM)

Es un tipo de Hipomineralizacion que afecta a los segundos molares deciduos puede
estar asociada con el dafio en los caninos primarios y tienen mayor riesgo a desarrollar

caries de progresion acelerada. 3
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Cuando esta patologia principalmente afecta a los cuatro molares deciduos es
considerada Hipomineralizacion idiopatica y es denominada Hipomineralizacion del

segundo molar deciduo. 3

4.3.a. Epidemiologia de HSPM

Existe escasos datos sobre la frecuencia de Hipomineralizacion del segundo molar
primario, sin embargo, un estudio realizado por Elfrink y cols, en el afio 2012, obtuvieron
una prevalencia entre un 2.9 y 21.8% y también relacionaron que la presencia de HSPM

es un indicador de riesgo para el desarrollo de HIM. @

En Ecuador se reporta un estudio realizado en la Provincia de Pichincha, donde la
prevalencia de HIM encontrada en escolares entre 6 a 9 afios, de dos escuelas de Quito,

Ecuador, durante febrero — marzo 2018 fue 13,7%. No obstante, esta muestra no es

representativa del pais 28

La siguiente tabla muestra un resumen de prevalencias a nivel internacional.

29

Cuadro 1: Prevalencia de Hipomineralizacion en distintos estudios a nivel mundial.

AUTOR | ANO CIUDAD / PAIS PREVALENCIA (%)

Kotka and Anjalankoski
Finlandia

lasi (Rumania)

Sarajevo (Bosnia y Herzegovina)

Plovdiv (Bulgaria)

Rio de Janeiro (Brasil)

Temuco (Chile)

Buenos Aires (Argentina)

Fuente: Lopez M. Prevalencia de la Hipomineralizacion Molar-Incisiva (MIH) en
nifios con diferente cobertura asistencial (privada y publica) en Montevideo,
Uruguay 2°.



4.3.b. Caracteristicas Clinicas

Clinicamente los molares deciduos son similares al de los molares permanentes, se
presenta en el esmalte con sombras de color blanco hasta amarillo-marrén, las cuales
son asimétricas bien delimitadas, pudiéndose observar al esmalte mas poroso y fragil.
13

Se observan afectados los segundos molares primarios y es muy comun que exista
pérdida post eruptiva del esmalte, con mayor riesgo a la progresion de caries y mayor

fracaso en las restauraciones. 13

4.3.c. Factores de Riesgo

Se puede destacar una serie factores predisponentes que desempefian un papel
fundamental en el desarrollo de HSPM, se los puede clasificar en factores pre,peri y
postnatales. ¢

e Periodo prenatal: Infecciones virales en el Ultimo mes del embarazo,
sucesos de fiebre materna, mala salud gestacional;, como la ingesta de
alcohol. 16

o Periodo perinatal: Falta de oxigeno al nacer o dificultades durante el parto,
bajo peso al nacer y nacimiento pretérmino. ¢

o Periodo postnatal: Procesos de fiebres altas, causas ambientales como la

contaminacioén con dioxinas y/o consumo de medicamentos. °

4.3.d. Sintomas

Entre los sintomas mas prevalentes de HIM y HSPM, es la hipersensibilidad al
frio como también a lo que aspiran aire.

e El niflo presenta dolor al cepillarse los dientes.

e Al consumir alimentos frios.

e Tienen sensibilidad al consumir dulces.

e Por la sensibilidad se dificulta anestesiar.

e En la pieza afectada poseen rapida progresion de caries la cual también causa

dolor. 16
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4.4, DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Es Particular que los odontélogos que no tienen conocimiento sobre la
Hipomineralizacion inciso-molar y la confundan con lesiones cariosas, hipoplasias,

fluorosis, etc. @

Recapitulando los primeros molares permanentes su constitucion del esmalte en la
corona inicia a partir de la semana nuamero 20 de vida dentro del Gtero; los incisivos
centrales y laterales inferiores al rededor del tercer y cuarto mes de existencia y los
incisivos laterales superiores a partir de los 10 meses al primer afio de vida. La

constitucion de la corona se acaba cerca de a los tres afios. °

En cuanto a los defectos en la histogénesis en el esmalte puede ser hereditario o de
causa ambiental, del epitelio interno del 6rgano del esmalte se deriva el ameloblasto
que es la célula diferenciada y es el gestor de constitucion y distribucién siendo

estrechamente sensitivo a los cambios de su entorno. 1°

4.4.a. Amelogénesis Imperfecta

El andlisis distintivo establece que la Hipomineralizacion incisivo molar los dientes mas
afectados son los incisivos y molares, en tanto que, en la amelogénesis, afecta de modo
similar a casi todas las piezas dentales y posee un precedente de guia genético

asociado. 1°

4.4.b. Hipoplasias
El esmalte en estas lesiones se observa que su grosor es defectuoso, existiendo un
espesor fino, en tanto que la dureza y traslucidez del esmalte es relativamente normal.

Consigue revelar agujeros y demas anomalias.

Es complicado de establecer una diferencia, pero en esta patologia existe pérdida de la
estructura del esmalte, y los bordes de las lesiones son regulares y suaves. Mientras

gue en la Hipomineralizacion los bordes de las lesiones son irregulares.

4.4.c. Mancha blanca

Este es un signo de caries, la mancha blanca es de color mate que afecta la superficie
del esmalte. En la Hipomineralizacién se presenta como opacidades que varian del

blanco a marrén, con fronteras bien definidas y limites claros con el esmalte normal. En
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los casos mas graves, el esmalte es suave y poroso con "aspecto de tiza" y con

sensibilidad a cualquier estimulo, observada inmediatamente después de la erupcion.

HIPOMINERALIZACION
CARACTERISTICAS
INCISIVO-MOLAR

Primeros molares e
PIEZAS AFECTADAS
centrales permanentes

AREA AFECTADA Cualquiera

COLORACION Blanco, amarillo o marrén

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE (HIM) RESPECTO A OTRAS AFECCCIONES

AMELOGENESIS ~ DENTINOGENESIS MANCHA
FLUOROSIS
IMPERFECTA IMPERFECTA BLANCA
incisivo  Cualquiera (puede ser Cualquiera (puede ser
Homélogas Cualquiera
generalizada) generalizada)
Usualmente cerca de  Superficies lisas,
Cualquiera Cualquiera las clspides y bordes cerca del margen
incisales gingival
Marron claro a gris  Amarillo a azul
Blanco tiza, opaca Blanco tiza opaca

amarillo grisaceo. Opalescente

Opacidad demarcada mayora Imm  Variable Variable Difusa y horizontal ~ Oval

Muy delgada (menor

SUPERFICIE U PN Suave, poroso y se ve como tiza
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traslucidez) Quebradiza Opaca Opaca, porosa
ESMALTE descolorida o viejo queso holandés.
Quebradiza
Tomado de: (16) Eduardo Julio Lanata. Atlas de operatoria dental.
4.5. CLASIFICACION SEGUN EL COLOR
Aspecto Caracteristicas Cdédigo
Normal Esmalte color normal. 0
Blanco crema Se localiza en el interior del 1
esmalte.
Amarillo Ocupan todo el espesor del 2
esmalte.
Marrén Esmalte se fractura por su 3
fragilidad.

Criterios expuestos en el afio 2003 por la academia Europea de Odontopediatria

para la exploracién clinica:

e Opacidades delimitadas:

El esmalte es transparente y modificado, inconstante en diferentes niveles,

dilatacion y coloracion (blanco, amarillo o marrén). EI esmalte en su grosor es

estandar, su area natural es muy marcado.®



Fracturas del esmalte post-erupcién:

Fracturas y fisuras provocadas por las fuerzas masticatorias, agregando una

sombra definida real. 1°

Restauraciones atipicas:

La restauracion de los primeros molares permanentes que tienen la peculiaridad
del modelo de caries no coincide con las demas piezas dentales en el mismo
paciente. Mediante dichos argumentos las restauraciones amplias se pueden
observar que envuelven cuspides y sombras peculiares junto a las

restauraciones.®

Ausencia por extraccioén de uno o varios primeros molares permanentes:

Acerca de estos sucesos, permite observarse las opacidades y restauraciones
diferentes en los incisivos o primeros molares definitivos presentes en boca. Si
en una denticiébn mixta hay una ausencia de los primeros molares permanentes,
es muy comun hallar oscuridades definidas en los incisivos. Por otro lado, es

anémala la extraccién de incisivos en procesos de Hipomineralizacion. 1°

Diente no erupcionado:

Segun la Academia Europea de Odontologia si presenta una alteracion o retraso
a la edad de supuesta erupcion del primer incisivo o molar permanente es clave
sefial de Hipomineralizacion incisivo molar. Pero mientras no exista erupcion no

se podria confirmar el diagnéstico. °

4.6. PREVENCION

Es importante la prevencién tan pronto como se diagnostica la Hipominerilizacion,
debido a que los dientes con esta patologia son muy propensos a desarrollar caries e
hipersensibilidad, para evitar un dafio completo en los dientes afectados y obviar un

tratamiento muy agresivo y costoso. *°

Durante la prevencion se debe tomar en cuenta:

El riesgo que el paciente tiende al desarrollo de caries.
A que existe la ruptura posteruptiva del esmalte.

A que los nifios con esta patologia presentan sensibilidad dental.
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e Los grados de severidad deben ser diferenciados correctamente para un buen

plan de tratamiento.

Si no es tratada a tiempo en los dientes deciduos puede perjudicar a los molares
permanentes.

4.7. TRATAMIENTO

e Manejo odontolégico

El propésito principal para eludir resultados de Hipomineralizacion es la predisposicién
anticipada de advertencia con la intencién de impedir una apresurada disgregaciéon de
la organizacion dental induciendo sintomas agudos y procedimientos complicados. Se
ha definido que el periodo 6ptimo para valorar el estado de afeccion es
aproximadamente a los 8 afios ya que en su totalidad exhibe una erupcién integra de
los molares como de sus incisivos permanentes, siendo los resultados minimos de
Hipomineralizacién.'?
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4.8. ANTECEDENTES

En la tesis propuesta por Cerezo, titulada “Prevalencia del sindrome incisivo molar en
escolares de 6 a 10 afios, en la escuela de educacion basica Eugenio Espejo del cantdn
Naranjito”, realizada a un total de 117 nifios, obteniendo una prevalencia el 31%
representando a 36 estudiantes de la totalidad. Al no existir informacion previa la
investigacion se dirigié a ser de tipo transversal, tomando en cuenta el grado de
severidad, sexo, edad y tipo de denticion, utilizando ficha clinica de SIM. Concluyendo
que el sindrome se presenta en mayores casos en el sexo femenino siendo el 17%, a

diferencia del porcentaje de varones que es del 14%.

Ademdas, en la investigacibn denominada “Severidad del sindrome de
Hipomineralizacion incisivo — molar (him): protocolos de atencion”, desarrollada por
Alvarez M., donde la poblacién con la que se trabajo fue escolares entre 7 y 13 afios,
utilizando una perspectiva cuantitativa y transversal. La muestra fue de 249 nifios, donde
los resultados fueron que 226 nifios se encontraban sanos, 23 presentaron HIM, donde
la prevalencia fue de 9,24%. Por lo que se determind principalmente que la prevalencia
de HIM es comudn en nifios que se encuentran en el rango de edad de 9 y 10 afios.

Por otro lado, Porro L. en su estudio llamado “Diagndstico y alternativas de tratamiento
de la Hipomineralizacién incisivo molar”, realizando su estudio cuantitativo transversal,
demostrando en una muestra de 249 estudiantes, basandose en los criterios manejados
por la EAPD, obteniendo como resultados, 226 nifios sin presencia de HIM y 23 que
presenta el mismo problema, dando como resultado una prevalencia del 9,24%.
Concluyendo con la confirmacién de datos recopilatorios anteriores sobre la frecuencia
de afecciébn en los incisivos y molares, siendo la caracteristica mas comudn la

desintegracion del esmalte.

Corral C. & sus colaboradores, en su investigacion denominada “Impacto de la
Hipomineralizacion incisivo molar en la experiencia de caries en escolares de 6-12 afios
en Santiago, Chile” se basan en los indices COPD y CEOD para poder identificar la
presencia de HIM en los nifios, siendo una investigacion cuantitativa y transversal. Asi
de esta forma se determiné que los escolares afectados por HIM tuvieron una media de
COPD de 0,91 (£1,21) y una media de CEOD de 1,98 (£2,48), el cual fue mayor que el
COPD y ceod de escolares sin HIM (0,41 [+0,95] y 1,34 [+2,15] respectivamente).
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Ademas, Matute S. en su estudio nombrado “Prevalencia de Hipomineralizacién incisivo
molar en nifios de 6 a 12 afios de edad de la regién metropolitana” se basé en los
criterios utilizados por la EAPD para realizar el estudio. Fue realizado en 851 nifios entre
las edades de 6 a 12 afios, los cuales presentaron todos los molares e incisivos, los
resultados fueron revisados estadisticamente en sistemas operativos como el SPSS y
test de Chi-cuadrado. Los resultaos arrogaron gque el 12,7% de los nifios intervenidos
presentan HIM, con mayor prevalencia en el rango de edad en 8 y 9 afios. Concluyendo

gue los nifios que presentan HIM pertenecen a un nivel econémico bajo.

En la investigacion denominada “La Hipomineralizacién incisivo-molar y sus factores
asociados” realizada por Naranjo J., se puede destacar que la investigacion es que se
basa Unicamente en una revision bibliografica e 1312 articulos cientificos indexados a
nivel mundial, tomados de distintas revistas cientificas. Demostrando que existen
enfermedades que, desde las primeras etapas de vida, participan para la formacion del
HIM a futuro, ademas de influir en el grado de afeccion, pero una de las conclusiones
mas importantes encontradas en la revision bibliografica fue que el 84% de la totalidad
de lo revisado sufren de sensibilidad dental, luego del tratamiento.

De igual forma Romo A., en su investigacion sobre “Manejo estomatolégico de la
Hipomineralizacion incisivo molar. Reporte de caso” que también se basa en la revision
bibliogréafica, en donde se demostrd que un 19% de la poblacién Latinoamericana sufre
de HIM, concluyendo que el tratamiento previo es idéneo para evitar hipersensibilidad a

futuro en los nifos.

Segun Meléndez M., en su estudio nombrado “Prevalencia de la Hipomineralizacion
incisivo molar en nifios de 6 — 12 afios de la institucion educativa Manuel Fernando
Bonilla y del puericultorio Pérez Aranibar”, en donde utilizo una muestra de 368 nifios
en edades de 6 a 12 afos, la forma de registro la informacién se manejo bajo los criterios
y estudio de la Academia Europea de Odontopediatria y el andlisis e la informacion a
través de la técnica de Chi-cuadrado e Pearson y la prueba de Fisher. Como resultado
la investigaciébn arrogo que existe una prevalencia del 12,5% de la poblacion,

concluyendo que a mayor grado de severidad existe mayor hipersensibilidad.

Por otro lado, Mufoz A., en su investigacion “Frecuencia y Severidad de la
Hipomineralizacién Molar Incisal en Pacientes Atendidos en las Clinicas Odontolégicas

de la Universidad de La Frontera, Chile” realizo el estudio en 334 nifios entre 6 y 13
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afios, se utilizo los criterios de Weerheijm, encontrando una prevalencia del 16,8%,
dividiendo en tres tipos, siendo el 57% casos severos e los presentados con
anterioridad. Se concluy6 que no existe ninguna diferencia significativa entre hombres y

mujeres.

En la investigacion denominada “Hipomineralizacion incisivo-molar”, del estudioso
Pascua G. en el cual se hace una revisién bibliografica a profundidad, sobre las técnicas
y materiales en relacion con la practica odontoldgica. Por lo que la principal conclusién
a la que se llego es; la utilizacion tépica de fluor, aumenta la maduracién post-eruptiva,
por motivo a la presencia de sensibilidad y dificultades posteriores con el tratamiento

molar.

5. HIPOTESIS

Este estudio no necesita hipo6tesis porque es un estudio descriptivo.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO METODOLOGICO
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1. MARCO METODOLOGICO

¢ Enfoque: Cuantitativo
o Disefio: Descriptivo

¢ Nivel de Investigacion: Descriptivo
Tipo de Investigacién:

e Ambito: De Campo
e Técnica: Comunicacional

e Temporalidad: Transversal Actual

2. POBLACION Y MUESTRA
La poblacién de estudio fue de 192 nifios de 7 y 8 afios de edad que acuden a las

escuelas de la parroquia Bellavista.

2.1.  Criterios de Inclusion
Se incluyeron en la presente investigacion las encuestas de HIM en nifios que presentan
Hipomineralizacion inciso-molar en la denticién decidua y permanente y también las
encuestas que fueron autorizadas por los padres de familia que desearon que los nifios

de 7 a 8 afios de edad participen de la investigacion.

2.2. Criterios de Exclusién

Se exceptuaron en el presente estudio los centros educativos que no aceptaron
participar del estudio, las encuestas de HIM y HSPM que no fueron aprobadas por los
padres de familia, asi como los nifios que faltaron a la escuela, los que presentaron

capacidades diferentes y también los que no presentaban la edad establecida.

Tamarfo y Muestra

Para este estudio se trabajo con la totalidad de la poblaciéon recolectada, que

fueron de 192 encuestas de nifios de 7 a 8 afios
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3. OPERALIZACION DE VARIABLES
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Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicador Tipo de Escala Dato Instrumento
Conceptual Operativa Estadistico
Alteracion del | Presencia de la | Presencia manchas | Cualitativo | Nominal |e Si
esmalte, de orgen | patologia tanto Him | Avserda | blancas, . No Ficha validada
) ) o sistematico que afecta ;
Hipominaralizacion _ como HSPM amar!IIo por el
a los primeros molares marron q . 0 d
epartamento de
HIM permanentes con ggnalte 'p o
HSPM participacion de los en los Investigacion.
incisivos 'y a los dientes
incisivos y
segundos molares
molares
deciduos.
Presencia de Cualitativo | Ordinal | De 0, 1a?2.
Grado de afectacion :
opacidades, fracturas Leve . .
de derad Ficha validada
y sensibilidad Moderada
——————— Severa

Grado De Severidad

hipomineralizacion

inciso-molar..

categorizada

grados

en

por el

departamento de

investigacion.
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Caracteristica Caracteristicas Cualitativo | Nominal | e Hombre Ficha validada
genotipicas y fisiol6gicas externas e Mujer por el
fenotipicas de una que diferenciaa | | departamento de
Sexo persona. hombres de mujeres. investigacion
Cualitativo De 7 a 8 afios
Tiempo Razon . .
transcurrido desde Edad registrada al Ficha validada
el nacimiento de momento de la | por el |
epartamento de
Edad una persona. encuesta. | ______ | _____ _ e
investigacion.
Cualitativo De e Sj
Caracteristica o] Razon . No
exposicién de un | Posibilidad de Ficha validada
i divi érdidas como | Presencia e Prenatal
individuo que | P _ _ por el
aumente sy | consecuencia de una | Ausencia e Perinatal
probabilidad de | falla, deficiencia o de e Postnatal departamento de
Factores de Riesgo | sufrir una | procesos investigacion.
enfermedad o | inadecuados.

lesion.




4. INSTRUMENTOS MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

4.1. Instrumentos Documentales

Utilizaremos la encuesta de frecuencia de la Hipomineralizacién inciso — molar aprobada

por el departamento de investigacion de la Universidad Catdlica de Cuenca.

4.2. Instrumentos Mecanicos

Para la recopilacion de datos utilizamos tableros de mano.

4.3. Materiales

Para la presente investigacion se utiliz6 materiales de escritorio, asi como materiales

odontolégicos como: espejo bucal, baja-lengua, guantes, mascarilla, gorro.

4.4, Recursos

e Institucionales: Se necesitaron recursos institucionales de la Universidad

Catodlica de Cuenca como la biblioteca
¢ Humanos: Investigadores, tutor.

e Financieros: Autofinanciados.

5. PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCION DE DATOS

5.1.a. Ubicacion espacial

La parroquia Bellavista se ubicada en el centro austral de la Republica del Ecuador.
Pertenece a la provincia del Azuay, limita al norte con la parroquia rural Sinincay, al sur
con la parroquia urbana Gil Ramirez Davalos, al este con la parroquia urbana El Vecino,
al oeste con la parroquia urbana San Sebastian. Su altitud es de 2600 metros sobre el
nivel del mar y su clima es templado. Consta de 16 escuelas, de las cuales 8 son centros

iniciales y las restantes unidades educativas.
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5.1.b. Ubicaciéon temporal.

La investigacion se realiz6 entre los meses de julio y octubre del afio 2019, realizando

la

encuesta sobre frecuencia de la  Hipomineralizacion inciso-molar.

6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS

Para el registro de los datos, se tomé en cuenta las encuestas de la parroquia

“Bellavista”, después de realizar un control de calidad de cada una de ellas, fueron

ingresadas a una base de datos en el programa EPI INFO ver 7.2, las cuales reflejan la

informacién que fue registrada con las siguientes caracteristicas:

El estudio de Hipomineralizacion dental busco describir cuantitativamente el problema

en nifios escolares en las edades entre 7 a 8 afos de edad, utilizando la base de datos

de las fichas que fueron tomadas por los estudiantes de la Universidad Catdlica de

Cuenca en el periodo de septiembre del afio 2019 a octubre del afio 2019.

Método de examen utilizado por los examinadores:

1.

Previo al llenado de las encuestas y realizar el examen clinico los examinadores,
fueron calibrados para la identificacion de los dientes con Hipomineralizacion.
Se formd un grupo el cual iba a realizar las encuestas en la parroquia Bellavista
acudiendo en parejas a las respectivas escuelas a encuestar. El encuestador
inicio saludando e informandole a los nifios el propdsito del estudio.

Una vez informados los nifios se les procedié a entregar a cada nifio la encuesta
junto con el consentimiento informado.

Al dia siguiente se procedi6 a retirar las fichas junto con los consentimientos que
habian aprobado o firmado los representantes

Para la recopilacion de los datos de las encuestas el examinador realizo 23
preguntas que son las que conforman la encuesta, para iniciar las preguntas el
examinador utilizé un tono de voz clara y comprensible, asi como una lectura
lenta y pausada para asegurarse que los padres de familia comprendan lo que
se le est& cuestionando todo esto se llevd acabo en una reunion de padres de
familia.

En caso de que el lenguaje empleado en la ejecucion de la pregunta no sea de
facil compresion para el adulto se intent6 utilizar un lenguaje mas informal para

asegurar que los datos recolectados tengan un rango minimo de errores.



7. Para la exploracién odontolégica, se utilizaron las correctas normas de
bioseguridad seguido de una paleta y una lampara para observar de manera
meticulosa la cavidad oral de cada encuestado.

8. Primero evaluamos el primer molar permanente superior tanto derecho como
izquierdo, luego el segundo molar deciduo izquierdo como derecho.

9. Después evaluamos los incisivos centrales permanentes.

10. Asi tras efectuar cada pregunta y exploracién el examinador anotd la respuesta
marcando con una X en la respuesta respectivamente; corroborando que las
anotaciones hayan sido correctas y que esté llena en su totalidad.

11. Si presentaban se les tomaba una foto con su autorizacion.

12. Una vez que los encuestadores acabaron de encuestar la muestra de la
parroquia se realiz6 un control de calidad de las fichas observando que estas
consten de toda la informacién basica y que tenga el consentimiento informado
firmado, y se continua a pasar las fichas al programa EPI INFO ver 7.2 en su
totalidad y proceder a la calibracion y tamafio muestral.

e Criterios de registro de hallazgos

Una vez obtenido los datos, se procede a registrar en el Epi Info 7.2 para determinar la
prevalencia de Hipomineralizacién inciso molar e Hipomineralizacion del segundo molar

deciduo.

7. ASPECTOS BIOETICOS

Este estudio no tuvo conflictos Bioéticos, a todos los participantes se les informé la
metodologia de estudio, y que sus datos van a ser utilizados exclusivamente para

investigacion. Ademas, firmaron un consentimiento informado.
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CAPITULO Il
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES.



1. RESULTADOS

Tabla N° 1: Prevalencia de Hipomineralizacién Inciso Molar

FRECUENCIA
TOTAL
n %
HIPOMINERALIZACION 9 4,7
SANO 183 95,3
TOTAL 192 100

Interpretacion: De acuerdo a la tabla N°1, de 192 pacientes, 9 representan

Hipomineralizacion representando el 4,7 %.
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Tabla N° 2: Prevalencia de la Hipomineralizacion del Segundo Molar

Primario.
HSPM NINOS
n %
HIPOMINERALIZACION 0 0%
SANO 192 100%
TOTAL 192 100%

Interpretacién: De acuerdo a la tabla 2, encontramos una prevalencia de la

Hipomineralizacion del segundo molar deciduo es 0%.

a7
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Tabla N° 3: Prevalencia de Hipomineralizacion Inciso Molar de acuerdo al
Nivel de severidad dental

SEVERIDAD
NINGUNA LEVE MODERADO SEVERA TOTAL
n % n % n % n % n %
HIPOMINERALIZACION 0 0,0 4 2,1 3 1,6 2 1,0 9 4,7
SANO 183 95,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 183 95,3
TOTAL 183 95,3 4 2,1 3 1,6 2 1,0 192 100

Interpretacion: De acuerdo a la tabla N°2, de 192 pacientes, 9 representan
Hipomineralizacion: de los cuales 4 representan Hipomineralizacion leve que es el 2,1

%, 3 representan Hipomineralizacion Moderada que es el 1,6 %, 2 representan

Hipomineralizacién Severa que es el 1,0 %.



Tabla N° 4: Prevalencia de Hipomineralizaciéon del segundo molar deciduo
de acuerdo al Nivel de severidad dental.
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SEVERIDAD
NINGUNA LEVE MODERADO SEVERA TOTAL
n % n % n % n % n %
HIPOMINERALIZACION 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0
SANO 192 100 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 192 100 0 0 0 0 0 0 0 0

Interpretacion: De acuerdo a la tabla N°2, en 192 pacientes no tienen HSMD



Recuento

Tabla N° 5: Prevalencia de Hipomineralizacion en barras agrupas recuento
de sexo por severidad

Barras agrupadas Recuento de SEXO por SEVERIDAD

SEVERIDAD

120 B MINGUNA,
W EvE

B WMODERADO
B SEVERA

MASCULING FEMEMINO
SEXO

Interpretacion: De acuerdo a la tabla N°3, se presenta que existe mayor prevalencia en
el sexo femenino con Hipomineralizacién leve y moderada con respecto al sexo

masculino existe menor frecuencia, pero con mayor severidad.
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Tabla N° 6: Prevalencia de hipomineralizacion Inciso Molar de acuerdo al

SeXo.
SEXO
MASCULINO FEMENINO TOTAL
FRECUENCIA n % n % n %
HIPOMINERALIZACION 4 2,1 5 2,6 9 4,7
SANO 103 53,6 80 41,7 183 95,3
TOTAL 107 56 85 44 192 100

Interpretacion: De acuerdo a la tabla N°4, Existe mayor frecuencia de pacientes del sexo

femenino con Hipominaralizacién, con respecto al sexo masculino.
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Tabla N° 7: Prevalencia de Hipomineralizacion del Segundo Molar Deciduo

de acuerdo al sexo.

SEXO
MASCULINO FEMENINO TOTAL
FRECUENCIA n % n % n %
HIPOMINERALIZACION 0 0 0 0 0 0
SANO 107 55,7 80 44,3 192 100
TOTAL 107 55,7 85 44.3 192 100

Interpretacién: De acuerdo a la tabla 4, no se encontraron resultados relevantes siendo

en el sexo femenino y masculino un 0%.



Tabla N° 8: Factores de riesgo mas prevalentes en la Hipomineralizacion
(Factores de riesgo prenatales)

COMPLICACIONES n %
Infeccion de Vias urinarias 3 3333
Pre-eclampsia 1 11,11
Falta de calcio 2 22,22
Ingesta de Alcohol 0 0
Sano 3 33,33
Total 9 100

Interpretacién: de acuerdo a la tabla N°5 se presenta una asociacion entre los factores
de riesgo prenatales y la prevalencia de HIM, al determinar que el 33.33 % de madres

manifestaron infecciones de vias urinarias durante el embarazo.
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Tabla N° 9: Factores de riesgo mas prevalentes en la Hipomineralizacion
(Factores de riesgo perinatales: de 22 semanas de gestacion hasta
aproximadamente 4 semanas después del parto)

PESO DEL NINO AL NACER n %
menos de 2.5Kg 2 22,22
entre 2.5Kg y 3.5Kg 5 55,56
mayor a 3.5Kg 2 22,22
Total 9 100

HIPOXIA AL NACER n %
Sl 0 0,00

NO 9 100

Total 9 100

TIPO DE NACIMIENETO n %
PREMATURO 1 11,11
A TERMINO 8 88,89
POST-TERMINO 0 0,00
Total 9 100

Interpretacion: de acuerdo a la tabla N°6 se evidencia que, en los factores perinatales,
el 55.56 % de los nifios nacieron con un peso entre 2.5 — 3.5 Kg. Mientras que del 100
% de los pacientes que muestran esta patologia no sufrieron hipoxia al nacer. Mientras

el 88.89 % de pacientes que presentan la patologia fueron partos a término.



Tabla N° 10: Factores de riesgo mas prevalentes en la Hipomineralizacion
(Factores de riesgo postnatales: de 1 a 3 afios de vida)

PATOLOGIAS A TEMPRANA EDAD n %
ESCARLATINA 0 0,00
PAPERAS 0 0,00
SARAMPION 0 0,00
VARICELA 1 8,33
ASMA 2 16,67
NEUMONIA 0 0,00
BRONQUITIS 4 33,33
FARINGITIS 3 25,00
OTITIS MEDIA 1 8,33
SANOS 1 8,33
Total 12 100
FIEBRE DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA n %
Sl 1 11,11
NO 8 88,89
Total 9 100
USO DE ANTIBIOTICO ANTES DE LOS 3 ANOS DE EDAD n %
Sl 3 33,33
NO 6 66,67
Total 9 100
USO DE ANTIHISTAMINICOS ANTES DE LOS 3 ANOS DE EDAD n %
Sl 3 33,33
NO 6 66,67
Total 9 100

Interpretacién: de acuerdo a la tabla N°7 se evidencia que en el factor postnatales un
33.33 % de los pacientes presentan la condicion de bronquitis siendo Faringitis la
siguiente patologia mas comun, ademas el 88,89 % no presento fiebre durante el primer
afio de vida, adicionalmente existe una consistencia del 66.67 % en los pacientes que
no usaron antibiéticos durante los 3 primeros afios de vida. Y el 66.67 % de los pacientes

gue presentaron la patologia, no usaron antihistaminicos en sus 3 primeros afios de vida
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2. DISCUSION

La Hipomineralizacion se describe como una alteracion en el esmalte dental, lo que
causa debilidad en los dientes, lo que aumenta la prevalencia de caries y fracturas en
la estructura dental. En el presente estudio se cont6 con la participacion de 192 nifios
entre edades de 7 y 8 afios de seis centros educativos de la Parroquia de Bellavista en
el periodo de Octubre — Noviembre de 2019.

Dentro del estudio efectuado en las diferentes escuelas de la parroquia de Bellavista,
se pudo identificar una frecuencia del 4,7% de Hipomineralizacion que representa a 9
nifos de la muestra de 192 que se utilizé6 para esta investigacion, la cual tiene una
diferencia bastante amplia en comparacion con el trabajo de Ignacio De la Cruz,
denominado Hipomineralizacion inciso-molar, aspectos clinicos de la severidad. En
donde se encontr6 una prevalencia del 14% en una poblacién de 125 nifios en escuelas
de la parroquia José Luis Tamayo de la Provincia de Santa Elena, pero en diferencia al
autor antes mencionado; Mohammed A., Madani S. y Sadek O., en su estudio de
prevalencia en HIM presenta valores mas cercanos al de esta investigacion, al ser solo
el 8,6% la poblacién que presenta la enfermedad, tomando en cuenta que su poblacion

es mayor 4.

Por otro lado, es importante tomar en cuenta que el estudio no presenta informacién
relacionada al HIM en comparacion con los otros estudios. Sin embargo, en el presente
estudio se contd con la colaboracion del 55,7% de la poblacién masculina y 44,3% de
poblacion femenina, de los cuales solo el 2,1% y el 2,6% respectivamente presentaron
la condicién, siendo similar a la investigacion de Lopez J; en donde la poblacién se
distribuy6 en un 51,2% de participantes masculinos y un 48,8% de femenino, donde de

igual forma solo presentaron Hipomineralizacion el 2,7% y el 1.8% respectivamente '

El nivel de severidad mas comun es el leve representando el 2,1% de todos los casos
de Hipomineralizacion identificados, mientras que en el estudio de Ignacio De la Cruz
se representa el 20% de los que padecen la condicion, manteniendo un margen bastante
grande, lo cual quiere decir que pueden existir variables dependientes que no son

comunes en las dos poblaciones estudiadas “.

Mediante los resultados adquiridos en el estudio referente a la prevalencia mediada al
factor del sexo, se evidencio que se presenta de forma similar en hombres y mujeres, al
igual que en el estudio de Corral C., donde él se presenta una prevalencia igual en

hombres y mujeres 8,
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La informacion que se ha presentado con anterioridad, al igual que la recolectada en
toda la investigacion estan mediados por ciertas variables, que fueron seleccionadas a
conveniencia del investigador, por lo que es indispensables tener en cuenta que el resto
de investigaciones mencionadas también tienen sus propias variables y son trabajadas
bajo sus propios criterios. Pero lo que si es innegable, es la similitud que existe entre

los resultados de este estudio publicado por (Parikh y Col).

Este estudio estuvo orientado a determinar la frecuencia de Hipomineralizaciébn que
practicamente es una patologia de etiologia desconocida. Conforme avanza la edad
guedan secuelas que pueden ser graves en un futuro. Si bien los datos encontrados son
de mucha importancia, es necesario que se empleen mas estudios en otras partes del
pais, también que se focalice en la implementacion de campafas para el diagndstico y
tratamiento en el primer nivel de atencion primaria en el sistema de salud tanto en la
parte rural y urbana, para establecer los tratamientos adecuados a los pacientes que
padecen este tipo de afecciones.

Se debe generar informacion hacia las comunidades y las ciudades para el aprendizaje
de lo que es la patologia y también para que se haga conciencia que debe ser tratado
en etapas tempranas para evitar no solo cambios en la estructura dental sino también

desordenes en el aspecto estético y emocional del paciente.
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CONCLUSIONES

A través de la informacién obtenida se puede concluir que:

Primero. — Se encontré una frecuencia de HIM del 4,7 en pacientes de 7 a 8 afios de
edad atendidos en los 6 centros educativos en la ciudad de Cuenca mediante la
Universidad Catolica de Cuenca.

Segundo. - La edad en la que se presentaron mayor cantidad de casos fue a los 9 afios
de edad.

Tercero. - El grado de severidad mas comudn en nifios entre los 7 y 8 afios con HIM
es de grado leve en un 2,1% de la poblacion total.

Cuarto. — En lo que respecta a prevalencias mas frecuentes segun los factores de
riesgo prenatal -perinatal y postnatal tenemos en condiciones particulares durante el
embarazo a la infecciobn de vias urinarias, nifios que pesan entre 2,5 - 3,5 kg,
nacimientos a término y bronquitis a temprana edad.
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