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Conocimiento, percepcién y experiencia clinica de la Hipomineralizacién
Incisivo- Molar en profesionales del Colegio Odontoldgico del Caiiar,
Ecuador 2024

Sofia Mikaela Ramén Arevalo; Dayanna Marisol Valverde Gavilanes — Od. Esp. Viviana
Daniela Abad Freire. Universidad Catodlica de Cuenca sofia.ramon@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Actualmente se han manifestado diversos tipos de defectos del esmalte dental en
pacientes pediatricos, entre estos la Hipomineralizacién Incisivo-Molar (HIM), en la cual
se desconoce la causa exacta, describiendo varios factores de riesgo tanto en la madre
gestante como en el nifio, tales como: exposicion a contaminantes ambientales, uso de
drogas, complicaciones obstétricas, parto por cesarea y/o prematuro y asociado con un
mayor riesgo de bajo peso al nacer. Los dientes con este sindrome son mas sensibles
al frio y al calor, por lo que resulta mas dificil anestesiarlos y las visitas diarias de los
nifios al odontdlogo son cada vez més frecuentes. El objetivo de este estudio fue
contrastar el conocimiento, percepcidn y experiencia clinica sobre la Hipomineralizacion
Incisivo-Molar entre los odont6logos especialistas y generales miembros del Colegio de
Odontodlogos de la provincia del Cafar. Este estudio es descriptivo y de corte transversal
y se realiz6 mediante la aplicacion de una encuesta a 28 odontélogos de forma
confidencial y anénima que estaban afiliados. El cuestionario corresponde a Yehia et
al., cuyos resultados expresaron que no existe una diferencia estadisticamente
significativa del conocimiento, percepcién y experiencia clinica del HIM entre
odontélogos generales y especialistas del Colegio Odontolégico; sin embargo se revela
que en el conocimiento ambos grupos consideran que el HIM es un defecto diferente de
la fluorosis y la hipoplasia, en experiencia clinica existe diferencia ya que la mayoria de
odont6logos generales se siente confiados en su diagndstico y, para el manejo clinico

se prefiere iondmero de vidrio.

Palabras clave: Hipomineralizacion Incisivo-Molar, Nifios, Conocimiento, Defectos del
esmalte dental.



Knowledge, Perception, and Clinical Experience of Molar-Incisor
Hypomineralization Among Professionals of the Cafiar Dental
Association, Ecuador 2024

Sofia Mikaela Ramén Arevalo; Dayanna Marisol Valverde Gavilanes, Viviana Daniela
Abad Freire, DMD., Esp. Catholic University of Cuenca
sofia.ramon@est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT

Currently, several types of dental enamel defects have been reported in pediatric
patients, among them Molar- Incisor Hypomineralization (MIH), in which the cause is
unknown, describing several risk factors in both the pregnant mother and the child, such
as exposure to environmental pollutants, drug use, obstetric complications, cesarean
delivery, and/or premature delivery and associated with an increased risk of low birth
weight. Teeth with this syndrome are more sensitive to cold and heat, making it more
challenging to anesthetize them, and children’s daily visits to the dentist are increasingly
frequent. This study aimed to compare the knowledge, perception, and clinical
experience of Molar-Incisor Hypomineralization among specialist and general dentists
who are members of the Dental Association of the province of Cafar. This descriptive
and cross-sectional study surveyed 28 affiliated dentists confidentially and anonymously.
The questionnaire corresponds to Yehia et al.; the results revealed that there is no
statistically significant difference in knowledge, perception, and clinical experience of
MIH among general dentists and specialists of the Dental Association. However, it is
revealed that both groups consider MIH a defect different from fluorosis and hypoplasia
in terms of knowledge; in terms of clinical experience, there is a difference since most of
the general dentists feel confident in their diagnosis, and for clinical management, they

prefer glass ionomer.

Keywords: Molar-Incisor Hypomineralization, Children, Knowledge, Dental enamel

defects.
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INTRODUCCION

El HIM es un trastorno cualitativo del
desarrollo del esmalte de los dientes, que
afecta tanto a los primeros molares como

a los incisivos permanentes. La
hipomineralizacion  incisivo-molar  se
encuentra relacionada con la

hipersensibilidad por la fragilidad del
esmalte, la dificultad para obtener una
adecuada anestesia dental, lesiones
cariosas de forma atipica, reduccion en la
fuerza de union de la resina debido al
aumento de la porosidad del esmalte.?
Entre sus potenciales factores etiol6gicos
se encuentran asociados las alteraciones
durante la gestacion y enfermedades
desarrolladas durante la  primera
infancia.?

Clinicamente, El HIM se encuentra
caracterizado por opacidades marcadas,
denominadas como moteado, que van
desde tonos blanquecinos a
amarillo/marron, lo cual se da debido a la
diferencia en la composicion de las
proteinas y la reduccibn de la
mineralizacion del esmalte.!® En
consecuencia a la fragilidad de las areas
que se encuentran dafiadas, pueden
ocurrir de forma habitual fracturas en
estas piezas dentarias una vez que se
encuentran expuestas a las fuerzas de
masticacion. Los métodos terapéuticos
correctos van a seleccionarse
dependiendo de la etapa en la que se
encuentre el avance de la enfermedad. 4

Algunos autores clasifican el HIM
dependiendo su estado.

Mathu-Muju y Wright:

HIM ligera: Se muestran opacidades
demarcadas y recluidas en los primeros
molares permanentes en las areas libres
de estrés masticatorio. No existen
antecedentes de hipersensibilidad dental,
fracturas o lesiones cariosas. >!!

HIM  moderada: Visualizacion de
restauraciones atipicas, opacidades
presentes en las caras oclusales y en
tercios incisales, lesiones de caries que
no afectan a las cuspides y sensibilidad
leve. 511

HIM grave: Ruptura del esmalte durante
la erupcion, dolor o sensibilidad dental,
lesiones de caries extensas, destruccion
profunda de la corona llegando a
involucrar la pulpa y se pueden presentar
restauraciones atipicas. >!!

Leppaniemi y col:

Leve: Opacidades sin ruptura del esmalte
post-eruptiva.

Moderado: Opacidades con ruptura del
esmalte post-eruptiva limitado al esmalte.

Grave: ruptura del esmalte post-eruptiva
con afectacion de la  dentina,
restauraciones atipicas y extracciones
dentales debido a HIM. 2

Lygidakis y col:

En casos leves: Opacidades demarcadas
sin ruptura del esmalte post-eruptiva,
pero con sensibilidad ocasional.

En casos graves: El esmalte demarcado
se asocia a la ruptura post-eruptiva del
esmalte, hipersensibilidad y altas
demandas estéticas. 12

Independientemente en qué autor se
base, un adecuado diagnéstico del HIM
se lo realiza mediante cinco criterios que
se encuentran referidos por la Academia
Europea de Odontopediatria (2003), en
donde deberemos fijarnos clinicamente
en: opacidades delimitadas, fracturas del
esmalte, restauraciones atipicas,
exodoncias de primeros molares
permanentes debido a HIM y dientes no
erupcionados. 10-12)



Debido a esto las visitas al odontoélogo se
han vuelto mas regulares ya que los
pacientes pediatricos presentan lesiones
en molares permanentes  recién
erupcionados Yy, sugieren que se trata de
caries, los profesionales odontolégicos,
especialmente odontopediatras, deben
estar preparados para distinguir el tipo de
lesion que presente el paciente al
momento de diagnosticarlo.>®

Aun hoy en dia no se ha logrado
determinar una etiologia exacta para el
HIM pero ciertos estudios dictan que esto
se debe a diferentes factores que pueden
estar expuestos en las etapas prenatales
por complicaciones en el embarazo; en
los primeros 3 afios de vida por
contaminantes ambientales y
enfermedades; e incluso durante la
primera infancia por el uso de antibiéticos,
Por otra parte, los pacientes que sufren
de esta enfermedad provienen de clases
medias y bajas, en donde la mayoria no
poseen acceso a atencion privada de
salud. "8

Manejo clinico:

Se basa principalmente en guias clinicas
practicas acordadas por odontélogos vy
odontopediatras (para la prevenciéon de
caries y desensibilizacién). Por lo tanto,
esta determinado en gran medida por las
preocupaciones psicosociales del
paciente (y de los padres) relacionadas
con la apariencia del diente mas que por
las limitaciones funcionales. 31°

Método de tratamiento:

El tratamiento del HIM presenta un gran
desafio para los odontélogos que tratan
esta trastorno, debido a que enfrentan
varias complicaciones clinicas que suelen
presentarse con esta enfermedad, entre
las cuales se suelen mencionar:*®

e Lasensibilidad puede empeorar la
higiene bucal y aumentar el riesgo
de caries. 1°

e Dificultades con el bloqueo
anestésico 'y manejo del
comportamiento del paciente. 1©

e Progresion rapida a fracturas y/o
lesiones cariosas.!®

Guillermo y cols. Guian una propuesta de
seis pasos para la atencion al paciente
con HIMm: 1.7

1. Identificacion de riesgos.
2. Diagnéstico precoz.
3. Remineralizacién y tratamiento de

alergias.

4. Prevenir caries y roturas o
fracturas  después de la
germinacion.

5. Reparacion y remocion.
6. Mantenimiento.

En odontologia infantil, el objetivo es
preservar la mayor cantidad de tejido
dentinario posible, y la eleccion del
material depende de la gravedad del
defecto, la edad y la cooperacion del
paciente. 8

Las opciones de tratamiento incluyen:

e Cemento de iondmero de vidrio.
¢ Amalgama.
¢ Resina compuesta.

e Coronas de acero cromo.

La prevalencia mundial de HIM oscila
entre el 2.4% al 40% y, en Sudamérica su
promedio es de 12,3%, mediante un
estudio realizado en Quito- Ecuador en
2018. El diagndstico se dispuso mediante
los criterios de la Academia Europea de
Odontopediatria (EAPD), mientras que la
severidad se dictamind conforme a los
criterios de Mathu — Muju y Wright, en
donde la prevalencia encontrada fue de
13.7%. No se hallé asociacion entre la

8



existencia de HIM y el sexo de los
infantes. La mayoria de casos se
presentaron en escolares de 10 afios, las
piezas dentarias mas  afectadas
cualitativa y cuantitativamente fueron los
primeros molares permanentes
superiores y las piezas dentarias menos
afectadas cualitativa y cuantitativamente

fueron los incisivos laterales
permanentes inferiores.'®

En la actualidad, en Ila consulta
odontolégica se han manifestado

diversos tipos de defectos del esmalte
dental en pacientes pediatricos, entre
estos el HIM o hipomineralizacion incisivo
molar, lo que conlleva a que los pacientes
que padecen este sindrome sufren de
sensibilidad tanto al frio como al calor.
Ademas, dependiendo de los factores del
paciente y de la gravedad de cada caso,
se han propuesto diferentes técnicas para
abordar esta patologia, las cuales los
odontdlogos  necesitan  conocer Yy
diferenciar para poder brindar un
tratamiento éptimo y de calidad.

Este estudio brindar4d un aporte a la
comunidad debido a que hoy en dia se
presentan diferentes casos de HIM vy,
tanto con su deteccién temprana como
acertada, se pueden beneficiar
directamente los pacientes que presentan
este sindrome. De igual manera tiene un
aporte humano que se vera dirigido a
pacientes pediatricos, de tal forma que se
trate cada caso como singular a la hora
de reconocerlo y abordarlo. Ademas,
posee un aporte a la comunidad cientifica
en virtud de que el conocimiento acerca
del sindrome de HIM ayuda a los
odontélogos a poder diferenciar éste de
otros trastornos que se pueden presentar
a nivel del esmalte, por lo tanto, como
objetivo de esta investigacion se pretende
contrastar el conocimiento, percepcién y
experiencia clinica sobre la
Hipomineralizacion Incisivo-Molar entre
odontélogos generales y odontologos

especialistas miembros del Colegio de
odontélogos de la provincia del Cafar
durante el 2024.

METODOLOGIA

A. Disefio de estudio:

El presente estudio de corte transversal
se realizé mediante la aplicacion de una
encuesta a profesionales del Colegio
Odontoldgico del Cafiar- Ecuador acerca
de su conocimiento sobre el trastorno de
HIM. Para la encuesta se utilizd un
cuestionario sobre el Conocimiento con
respecto al HIM el cual se encuentra
validado por Yehia et al.?? en el afio 2021
en Egipto.

B. Poblacién y muestra:

Para el estudio se considero el total de la
poblacion, es decir 28 odontélogos
inscritos en el Colegio de Odontélogos del
Caniar.

Ademas, se enmascararon los datos
mediante simple ciego para que los
evaluadores no conozcan los datos
de sus evaluados.

C. Toma de datos:

La encuesta fue de forma electrénica y se
la envio mediante un link que llevaba a un
documento de Google Forms en el cual
se encontraba en primera instancia el
consentimiento informado, en donde los
participantes aceptaban realizar la
encuesta de manera anbénima y
confidencial. Se envié la encuesta a un
grupo de profesionales del Colegio
Odontoldgico del Cafiar, Ecuador. Una
vez recolectados los datos de la encuesta
su totalidad, se cre6 una base de datos
en Excel con todos los items de la
encuesta para posteriormente poder
realizar las tablas correspondientes para
el estudio.



D. Consideraciones éticas:
Se requiri6 del permiso del comité de
ética de la Universidad Catdlica de
Cuenca (CEISH UCACUE: 058 — 2024) y
permisos de confidencialidad dados por
los participantes antes de realizar la
encuesta.

RESULTADOS

El estudio tuvo como propdsito contrastar
el nivel de conocimiento, percepcion y
experiencia clinica de la
Hipomineralizacion  Incisivo-Molar en
profesionales del Colegio Odontoldgico
del Cafar, Ecuador 2024.

Grdfico 1. Distribucion por edad.

0%  14.30%
m 20-24 afics.
= 25-29 afcs.
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® 35 anos o mas.

Grdfico 2. Distribucion por género.

® Masculino.

B Femenina.

Grdfico 3. Distribucion por especialidad.

= Qdantapediatria.
= Pericdoncia.

m Cirugia Cral.

= Endadaoncia.

® Implantologia.

¥ Rehabilitacién.

® Ortodoncia.

= Prostodoncia.

» Odontalogia General.

Grdfico 4. Distribucion por afios de experiencia.

3.60%

'I 17.90%

—aagl] 7.10%

= 1 afao 0 menacs.

m 2-3 afos.

m 4-5anos.

m Mas de 5 ancs.

Como se muestra en la figura 1, la
respuesta de los profesionales fue del
100%. La mayor parte de los encuestados
pertenece a la poblacion femenina. El
perfil de edad de los encuestados se
incliné hacia el grupo de edad mas adulto,
donde la mitad tenian més de 35 afios,
seguido por el grupo comprendido entre
los 30 a 34 afios, y en menor porcentaje
se representaba el grupo de edad entre
25-29 afios quedando asi  sin
encuestados en los que su grupo de edad
fuera <24 afos. La mayor parte de los
encuestados eran odontélogos
especialistas, destacando entre estos la
especialidad de ortodoncia, y el resto se
comprendia por odontélogos generales.
En cuanto a los afios de practica o
ejercicio laboral, tuvo un porcentaje
significativo y diferenciado aquellos
profesionales que contaban con una
experiencia mayor a 5 afios. (Gréfico 1 al
4)

Encuestas realizadas
en Foogle Farms

Responde al Sin respuestas

cuestionario n=0

Respuestas Respuestas incompletas

completas

n=0

Figura 1. Tasa de respuestas de los profesionales.

En el conocimiento de los profesionales
odontdlogos del Cafiar la mayoria de ellos
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habian observado y diferenciado dientes
con HIM en su consulta, ademés, mas de
la mitad de los encuestados creian que el
patron de caries relacionado con el HIM
difiere con el patrén clasico de caries, v,
asi mismo, pensaron que el HIM es un
defecto en el desarrollo que difiere de la
fluorosis y la hipoplasia. Presentandose
mayormente desde el embarazo hasta el
tercer afio de vida.

Entre los odont6logos generales su
percepcién de la frecuencia del HIM en su
comunidad estaba dividida entre 5-10% y
<20%, mientras que, en los odont6logos

especialistas, una cantidad considerable
de ellos inform6 que en su comunidad la
frecuencia estaba entre el 5-10%.

Para los odontélogos participantes, mas
de la mitad de las veces los antibiéticos o
medicamentos fueron la causa mas
identificada para que se produzca HIM.
Las enfermedades cronicas que afectan a
las madres Yy los nifios fueron la segunda
causa comunmente mas referida. Los
factores genéticos y contaminantes
ambientales ocuparon el tercer lugar a la
par. (Ver tabla 1)

TABLA No.1 Nivel de conocimiento de los odontdlogos del Cafiar 2024

n=28
Preguntas de conocimiento Respuestas n 00(25 n OO/ES TOTAL *p
¢ Considera que el HIM es un defecto en el Si. 10 100% 17 94.4% 27
d_esarroll_o gue difiere de la fluorosis y la NoO
hipoplasia? ' 0% 1 5.56% 1 0.44
En su opinién, ¢.con qué frecuencia se <5% 1 10% 3 16.67% 4
presenta el HIM en su comunidad? 5-10% 4 40% 7 38.89% 11 0.38
10-20% 0 0% 2 11.11% 2
>20% 3 30% 1 5.56% 4
No estoy seguro. 2 20% 5 27.78% 7
¢ Cuales considera que son los factores Factores genéticos. 5 21% 7 1429% 12
involucrados en la etiologia de HIM? Contaminantes ambientales. 6 25% 6 14.22% 12 0.4
Enfermedades crénicas que
afectan ala madre y a los 2 8% 11 22.45% 13
nifos.
Enfermedades crénicas que
afectan a la madre o a los 2 8% 18% 11
nifnos. 9
Antibiéticos 0 medicamentos. 6 25% 10 20.41% 16
Exposicion al flaor. 3 13% 6 12.24% 9
¢En qué tiempo/periodo cree que ocurre este  Durante el embarazo. 2 20% 5 27.78% 7
trastorno? En el ler afio de vida. 3 30% 2 11.11% 5
En el 3er afio de vida. 1 10% 2 11.11% 3
Desdg el em_barazo hasta el 1 10% 29 2204 5 0.7
ler afio de vida. 4
Desdg el emparazo hasta el 3 30% 27 78% 8
3er afio de vida. 5
¢Considera que el patrén de caries Si. 9 90% 13 72.22% 22 0.27
relacionado con el HIM difiere del patrén
clasico de caries? No. 1 10% 5 27.78 6

OGs = Odontologos Generales. / OEs = Odontologos Especialistas.
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En el grupo de odontdlogos especialistas
la mayor parte de ellos se sentian
confiados al diagnosticar dientes con HIM,
seguido por aquellos que se sentian muy
seguros y en menor porcentaje aquellos
que se sentian muy poco seguros;
mientras que la mayor parte de los
odont6logos generales se fraccionaron
entre confiados la mayor parte de ellos y
no confiados en menor cantidad.

era moderada en su comunidad, dando a
conocer que los defectos mas comunes
observados por los encuestados fueron
las opacidades demarcadas
amarillentas/amarronadas y refiriendo que
a mas de los primeros molares
permanentes y los incisivos se encuentran
defectos hipomineralizados en los
premolares. También mencionan que la
frecuencia con la que se observa este

defecto en el segundo molar primario en
comparacion con el primer molar segun
los encuestados es en menor proporcion.
(Ver tabla 2)

Casi todos los encuestados se dieron
cuenta que el HIM representaba un
problema clinico de los cuales més de la
mitad pensaron que la gravedad del HIM

Tabla No.2 Percepcion y Experiencia Clinica de los Odont6logos del

Canar 2024
n=28
= ., . . .. OGs OEs *
ercepcion y experiencia clinica Respuestas n % n % TOTAL *p
¢ Encuentra dientes con HIM en su Si. 7 70% 15 83.33% 22
consulta? No. 3 30% 3 16.67% 6 0.41
Con respecto a la gravedad del trastorno: i
¢Cual dg las siguigntes opciones observa 82?223%5 demarcadas g 30% 2 1111% 5
con mayor frecuencia en su practica?
Opacidades demarcadas 4 40% 11 61.11% 15 0.22
amarillentas/amarronadas.
Ruptu_rg del esmalte post 2 11.11% 2
erupcion.
¢En su practica, encuentra defectos .
hipomineralizados demarcados en los Si. 6 60% 8 44.44% 14
dientes permanentes que no sean los
primeros molares permanentes e incisivos? No. 4 40% 10 55.56% 14  0.43
Si la respuesta anterior fue afirmativa, Caninos. 2 20% 3 16.67% 5
nombre el/los diente/dientes. Premolares. 5 50% 4 22.22% 9 0.81
Segundos molares
pergmanentes. 4 40% 16.67% !
¢Con que frecuencia observa este defecto  Con mayor frecuencia. 1 10% O 0% 1
en el segundo molar primario en Con menor frecuencia. 6 60% 11 61.11% 17
comparacion con el primer molar Al igual que el primer
permanente? 1 10% O 0% 1 0.06
molar permanente.
No estoy seguro. 0 0% 6 33.33% 6
¢Que tan seguro se siente al diagnosticar ~ Muy seguro. 0 0% 3 16.67% 3
dientes con HIM? Confiado. 7 70% 8 44.44% 15
No confiado. 2 20% 2 11.11% 4 0.28
Muy poco seguro. 1 10% 5 27.78% 6
¢ Considera que un porcentaje significativo  Sj, 7 70% 9  50% 16
de caries es causado por HIM? No. 2 20% 7 38.89% 9 0.55
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No estoy seguro. 1 10% 2 11.11% 3
¢ Considera gue los dientes con HIM Si. 10 100% 17 94.40% 27
representan un problema clinico? No. 0 0% 1 5.56% 1 0.44
No estoy seguro. 0 0% O 0% 0
En caso afirmativo, ¢ Qué tan grave/severo |eve. 4 40% 2 11.11% 6
considera que es el HIM en su comunidad?  poderado. 5 50% 11 61.11% 16
Grave. 0 0% 3 16.67% 3 0.22
No estoy seguro. 1 10% 1 5.56% 2
OGs = Odontélogos Generales. / OEs = Odontblogos Especialistas.
Frente a la accion clinica preferida de los para tratar el HIM y aunque la mayoria de
odontélogos  especialistas para el ellos se sienten cémodos realizando el
tratamiento del HIM se encuentra el seguimiento a nifios con HIM, referiran a
ionébmero de vidrio y la resina compuesta, un dentista pediatrico para recibir un
guedando asi en concordancia con los tratamiento mas especializado ya que
odontoélogos generales. La mayoria de los infforman en su mayoria que el
encuestados  considera  que los comportamiento del nifio seguido de la
examenes tempranos son importantes falta de adhesion serian una barrera para
su manejo. (Ver tabla 3)
Tabla No.3. Manejo y Educacién continua de los Odontélogos del Cafar
2024
n=28
Manejo y educacion continua. Respuestas n OGs OEs *p
% %
¢ Considera que los exadmenes tempranos son Si. 7 70% 17 94.40%
importantes para tratar el HIM? No. 0 0% O 0% 0.07
No estoy seguro. 3 30% 1 556%
¢ Se siente coémodo realizando el seguimiento a  gj. 8 80% 13 72.22%
hifios con HIM? No. 2 20% 5 27.78% 0.64
¢ Referiria a un nifio que presenta signos de HIM  g;. 9 90% 16 88.89%
a un dentista pediatrico para recibir tratamiento? No. 1 10% O 0% 0.23
Alguna vez. 0 0% 2 11.11%
¢Qué tipo de material utiliza frecuentemente en  Amalgama. 0 0% 0 0%
el tratamiento de estos dientes? Resina compuesta. 4 40% 6 33.33%
lonémero de vidrio. 5 50% 11 61.11%
GIC modificadoconresina. 1  10% 2 11.11% 0.89
Compdmero. 0 0% 0 0%
Coronas preformadas. 1 10% 4 22.22%
Restauraciones coladas. 1 10% O 0%
Otros (nunca he tratado un 2 5
caso) 20% 11.11%
¢Algun factor de los siguientes seria una barrera Tratamiento dental que
para usted en el manejo de los dientes con requiere mucho tiempo para 2 20% 1 5.56%

HIM?

completarse.
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Comportamiento del nifio. 7 70% 8 44.44%
Dificulta_d para lograr 1 10% 1 556%
anestesia local.
Insuficiente (_:~onocimiento 1 10% 5 27.78%
para tratar nifios con HIM.
Otros: falta de adhesion. 2 20% 9 50%
Dientes no restaurables. 1 10% 5 27.78%
Limitaciones econdémicas. 5 50% 5 27.78%
¢ Esté recibiendo alguna informacion sobre HIM? g;. 4 40% 9 50.00%
No. 6 60% 9 50.00%
En caso afirmativo cual es/son su/s fuente/s? Revistas dentales. 2 20% 4 229220,
Formacion continua. 1 10% 6 33.33%
Folletos o panfletos. 0 0% 0 0%
Internet. 2 20% 5 27.78%
Libros. 0 0% 3 16.67%
¢ Le gustaria recibir formacidn clinica sobre la Si. 10 100% 16 88.89%
hipomineralizacion dental? No. 0 0% 2 11.11%
En caso afirmativo, en qué area/s cree que Diagndstico. 9 90% 11 61.11%
necesita mas formacion? Etiologia. 8 80% 6 33.33%
Tratamiento. 10 100% 10 56%

0.46

0.61

0.63

0.27

0.78

OGs = Odontélogos Generales. / OEs = Odonto6logos Especialistas.

DISCUSION

Dentro de los andlisis realizados la
mayoria de los profesionales que fueron
encuestados aseguran que existen
diferencias entre el HIM y los defectos del
desarrollo en el esmalte tales como la
fluorosis y la hipoplasia; comparado con
los estudios anteriores de Gambetta-
Tessini et al.?*; Gamboa et al.?°, en los
cuales esto se aplica para una cantidad
semejante. En relacion a la frecuencia en
la que se presenta en la comunidad el
HIM se encuentra una concordancia con
el estudio de Yehia et al.?? en donde los
participantes aseguran que se encuentra
del 5-10%.

Dentro de los factores involucrados en la
etiologia se considera que los antibiéticos
0 medicamentos encabezan el listado
segun lo reportado por los encuestados,

en relacion con Gamboa, et al.%;
Gambetta Tessini, et al.?*, quienes a mas
de estos factores afirman que las
enfermedades crénicas que afectan a la
madre y a los nifios, y por los factores
genéticos y contaminantes ambientales
en igual medida comprenden parte de los
factores involucrados.

Dentro del tiempo o periodo estimado en
el que puede ocurrir este trastorno como
respuesta mayoritaria por los
participantes, se efectta desde el
embarazo hasta el 3er afio de vida, en
relacion al estudio similar de Gamboa et
al.?% Tagelsir et al.>® se debe tener en
cuenta que la madre precisa mantener su
salud oral ya que existen conexiones
entre ella y el desarrollo dental del bebé
durante la gestacion, por otra parte,
después del nacimiento es necesario
establecer habitos de higiene bucal
adecuados desde la erupcion del primer
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diente temporal, ademas, llevar al nifio a
revisiones dentales periédicamente para
detectar cualquier problema o anomalia y
asi tratarlo adecuadamente y con
prontitud.

La mayoria de los profesionales
encuestados consideran que el patron de
caries relacionados con el HIM difiere del
patrén clasico de caries, y en la gravedad
de este trastorno las opacidades
demarcadas amarillentas/amarronadas
son las que mas se encuentran en su
consulta con puntuaciones similares a
Delgado, et al.?': Yehia, et al.?2.

En la presente investigacién dentro de las
consultas, los defectos demarcados en
dientes permanentes se encuentran
presentes especialmente en premolares,
contradiciendo al estudio de Delgado, et
al.?! ya que en este se presentan
principalmente en los segundos molares
temporales. Independientemente  del
diente que se encuentre expuesto a este
defecto la mayoria de los profesionales
del Colegio Odontolégico del Cafar se
sienten confiados al momento de
diagnosticar y son conscientes que el HIM
puede representar un problema clinico,
para ello se considera que los exdmenes
tempranos son importantes para tratar el
mismo  segln los profesionales
participantes y, a su vez, buscar la
comodidad de hacerlo con los
conocimientos necesarios.

Si bien los odontélogos que formaron
parte de esta investigacion se sienten
comodos realizando el seguimiento a los
pacientes nifios, los referirian a un
odontopediatra debido a que existen
barreras que les acomplejan,
principalmente el comportamiento del
nifo, este resultado es el mas significativo
similar a Wall y Leith?®. Los nifios que
presentan HIM tienden a soportar
multiples intervenciones dentales y al ser
de una complejidad moderada-severa los

tiempos de tratamiento tienden a ser
prolongados provocando en los nifios
ansiedad, miedo y conductas negativas
hacia los profesionales tratantes, seguido
como otro factor adicional, la falta de
adhesion con respecto a Yehia, et al.??,
debido a la falta de mineralizacion las
estructuras del esmalte se vuelven mas
débiles, por tal motivo no se crea una
buena retencion de los materiales como
los empastes o coronas. Se debe tomar
en cuenta que paralelamente, uno de los
limitantes al ser intervenidas las piezas
con HIM son los factores econémicos que
impiden que se pueda realizar un
adecuado tratamiento para los casos que
se presenten.

Dentro de los materiales a utilizar
frecuentemente en el ambito del
tratamiento de HIM, el conjunto de
odontélogos utiliza ionémero de vidrio,
teniendo una contradiccién con el estudio
de Yehia, et al.?? debido a que en este
aseguran que el material popular es la
resina compuesta, sin embargo, no se
toma en cuenta que no se puede crear
una adhesién efectiva debido al desgaste
y sensibilidad del esmalte en el que se
encuentra el diente afectado.

Debido a los hallazgos encontrados
dentro de esta investigacidon en conjunto
con los encontrados en articulos
anteriores, se deberia recibir mas
informacion sobre el HIM, ya sea
mediante investigaciones en internet,
revistas dentales y una correcta
formacion continua. La generacion de
conocimientos se basa en encontrar
informacion detallada tanto en lo que es
un correcto diagnéstico como en las
formas esenciales de brindar un
adecuando tratamiento a quien lo precise.

CONCLUSIONES
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Se entiende que la hipomineralizacion
Incisivo-Molar (HIM), es un trastorno que
se presenta en el esmalte dental que, a
su vez, al no tener un correcto diagnéstico
inicial llega a afectar a los dientes
permanentes, en este caso mayormente
a los incisivos y a los molares. De tal
modo se empled la investigacién en los
profesionales del Colegio Odontolégico
del Cafiar acerca del HIM en donde en su
mayoria tenia conocimiento y confianza
sobre dicho tema. Sin embargo, requieren
de mas formacion dentro de su
especialidad con el fin de mejorar sus
técnicas en el area del diagnéstico como
en el tratamiento.

Dentro del conocimiento, percepciéon vy
experiencia clinica de acuerdo a las
variables sociodemogréficas se obtiene
gue la mayoria de los profesionales se
encuentran en el rango de 35 afios en
adelante y predominando el género
femenino , y asimismo, en referencias
académicas no hay un porcentaje de
diferenciacion significativo entre
odontélogos generales y odont6logos
especialistas ya que ambos grupos
poseen entendimiento y han tratado
clinicamente los casos que se llegan a
presentar en su consulta, teniendo en
cuenta su etiologia, diagnéstico y
tratamiento pertinente.

A pesar de que en el presente estudio no
se encontré significancia estadistica ya
gue todos los valores reportados son
p<0.05, sin embargo es un estudio
original en la localidad, pionero
institucional y presenta una linea base
para futuras investigaciones o proyectos
gue nazcan desde la academia o desde
los organismos encargados de las
politicas publicas de salud.
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