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RESUMEN

La Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM) es una alteracién cualitativa en la formacién de la estructura del diente que puede producir la pérdida de grandes
areas de la estructura dental. La prevalencia de Hipomineralizacién Incisivo Molar varia ampliamente en el mundo y han sido pocos los estudios epidemio-
l6gicos realizados en Latinoamérica y especificamente en Ecuador. Objetivo: Determinar la prevalencia y severidad de (HIM) y su asociacién con caries
dental en nifios y nifias de 8 a 10 afios de escuelas primarias publicas del Barrio Las Casas. Materiales y métodos: Corresponde a un estudio, transversal en
el cual se evalud a 366 escolares de 8 a 10 afios de edad que asistian a las escuelas publicas del barrio Las Casas, que tuvieran todos los primeros molares
e incisivos permanentes completamente erupcionados. Las variables fueron edad, género, escolaridad del representante, ocupacion del representante, fre-
cuencia de cepillado; las variables clinicas que se evaluaron fueron HIM mediante los criterios descritos por Mathu-Muju y Wright; y caries dental, utilizando
el indice International Caries Detection and Assessment System (ICDAS Il). Resultados: La prevalencia de hipomineralizacién incisivo molar en la muestra
total fue de 21.3%, al asociarla con la caries dental se detectd que el 2.2% (n=8) de escolares que no presentaba caries presentd HIM, a diferencia del 9.3%
(n=34) de escolares que presentaron caries con cavidades detectables y el 9.8% (n=36) de nifios con lesiones incipientes tuvieron HIM. Conclusion: La
presencia de HIM fue alta y si estuvo asociada a caries dental, los escolares con HIM presentaron mas riesgo de desarrollar caries.

Palabras claves: Hipomineralizacién incisivo molar; caries; nifios escolares.
ABSTRACT

Molar Incisor Hypomineralization (MIH) is a qualitative alteration in the formation of tooth structure that can cause the loss of large areas of tooth structure. The
prevalence of Molar Incisor Hypomineralization varies widely in the world and there have been few epidemiological studies conducted in Latin America and
specifically in Ecuador. Objective: To determine the prevalence and severity of (MIH) and its association with dental caries in children from 8 to 10 years old
of public primary schools in Las Casas neighborhood. Material and methods: Corresponds to a cross-sectional study in which 366 schoolchildren between
8 and 10 years old were evaluated who attended to the public schools in Las Casas neighborhood, which had all the first molars and permanent incisors
completely erupted. The variables were age, gender, education of the representative, occupation of the representative, frequency of brushing; the clinical
variables that were evaluated were HIM using the criteria described by Mathu-Muju & Wright; and dental caries, using the International Caries Detection and
Assessment System index (ICDAS ). Results: The prevalence of molar incisor hypomineralization in the total sample was 21.3% when it was associating with
dental caries it was detected that 2.2% (n = 8) of schoolchildren without caries presented MIH, a difference of 9.3% (n = 34) of schoolchildren who presented
caries with detectable cavities and 9.8% (n = 36) of children with incipient lesions had MIH. Conclusion: The presence of MIH was high and was associated
with dental caries. Schoolchildren with MIH presented a higher risk of developing caries.

Keywords: Molar incisor hypomineralization; caries; school children.
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INTRODUCCION

La hipomineralizacion incisivo molar (HIM) esta
descrita como un trastorno cualitativo del desarro-
llo del esmalte que afecta a los primeros molares e
incisivos permanentes’, con irregularidades en su
aspecto clinico, ya que el esmalte se muestra mas
poroso, en algunas ocasiones afecta la estética del
paciente. Los dientes con hipersensibilidad muy fre-
cuentemente crean problemas a los pacientes y a
odontoélogos.

A los nifios la sensibilidad obstaculiza el cepilla-
do', a los odontodlogos, la sensibilidad se convierte
en una problematica cuando dificulta la posibilidad
de obtener suficiente control del dolor (por ejemplo,
analgesia)®>. Ademas, estas piezas dentales afecta-
das por HIM actian como factores de riesgo para
desarrollar caries dental®, ya que en estas zonas se
puede retener mas placa dentobacteriana, por ello
es muy importante realizar un adecuado examen cli-
nico, que es fundamental para un buen diagnostico
y posteriormente un acertado plan de tratamiento.

La prevalencia de esta anomalia varia alrededor del
mundo, ésta oscila entre un 4% - 25% vy al parecer
va en aumento’, en Ecuador existe apenas dos es-
tudios de prevalencia de HIM no obstante no existe
datos de prevalencia y severidad de HIM asociada a
caries dental en nifios ecuatorianos.

Los resultados de este estudio permitiran a los pro-
fesionales y entidades publicas tener mas datos de
esta patologia en nuestro medio, para brindar orien-
tacion a las madres de familia acerca del tercer tri-
mestre de periodo gestacional y durante los tres pri-
meros afios de vida del recién nacido ya que en este
intervalo de tiempo se presume que se produce esta
alteracion, igualmente es muy importante educar
a los padres de familia a estar atentos a cualquier
opacidad o cambio de coloraciéon en los incisivos y
primeros molares para tempranamente instaurar un
enfoque de prevencion, ademas los profesionales
estaremos en la capacidad de detectar oportuna-
mente a los nifos y nifas que ya padecen esta pa-
tologfa, tomar medidas adecuadas y tener los cui-
dados necesarios, para disminuir la destruccion y
evitar la pérdida prematura de dientes permanentes.

En funcion de lo antes expuesto se consider6 la si-
guiente hipodtesis: La presencia de Hipomineraliza-
cion Incisivo Molar (HIM) y caries dental estan aso-
ciadas en nifios y nifias de 8 a 10 afios de edad que
asisten a escuelas primarias publicas del barrio Las
Casas.

MATERIALES Y METODOS

El disefio de este estudio es de tipo transversal, la
cual conté con la aprobacion del subcomité de Etica
de investigacion en Seres Humanos de Universidad
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Central del Ecuador (SEISH-UCE) y fue desarrolla-
da en las escuelas primarias publicas del Barrio Las
Casas- Quito- Ecuador (Instituto Superior Pedagoé-
gico Manuela Cafiizares, Unidad Educativa Experi-
mental Manuela Cafizares y Unidad Educativa Gran
Bretafia).

La muestra fueron 365 escolares (nifios y nifias) de
8 a 10 anos de edad, que se encuentran matricu-
lados en las escuelas primarias publicas del Barrio
Las Casas, para lo cual se tomaron en cuenta los
siguientes criterios de inclusion: Nifios y nifias de 8
a 10 afos de edad cuyos padres/cuidadores acep-
ten mediante la firma del consentimiento informado,
que sus hijos sean revisados y se les realice el exa-
men clinico intraoral, con respecto a los criterios de
exclusion del estudio son: Nifios y nifas de 8 a 10
afos que se encuentren enfermos en el momento
del examen, que no presenten dientes permanen-
tes incisivos y primeros molares erupcionados, que
sus padres refieran tener una enfermedad sistémica,
discapacidad fisica o de aprendizaje, en el momen-
to del examen clinico se niegan a colaborar con el
profesional.

Procedimiento

Se realizé una reunion con las autoridades de las es-
cuelas primarias para proporcionarles informacion
acerca de los procedimientos que se realizaran, soli-
citar participacion y colaboracion para el estudio, se
llegd a un acuerdo sobre la logistica y el cronograma
de actividades de la investigacion.

Se planificd una reunion con los padres de familia
para brindar informacién acerca de los beneficios,
procedimientos y confidencialidad del estudio, se
entregd los consentimientos informados para que
autoricen mediante su firma la participacion volun-
taria de los nifos y nifias, ademas se les solicité que
llenen los datos sociodemograficos que correspon-
de al padre, madre o representante.

Los datos fueron recolectados en las escuelas pri-
marias, por medio de una ficha clinica disefiada
para este estudio en la cual se recolectd los datos
sociodemograficos: Informaciéon personal del nifio
como: edad en afios cumplidos (8,9,10 afos), géne-
ro (femenino y masculino), no se anoté el nombre del
nifo para mantener el anonimato y confidencialidad,
en lugar de esto se registré con un cédigo que co-
rrespondiente a la unidad educativa, grado y nimero
de lista.

Después se solicito al nifio/a que se recostara en el
sillén odontoldgico ya que las escuelas cuentan con
instalaciones odontolégicas mas no con el perso-
nal. Antes del examen clinico se realizé lavado de
manos. La inspeccion bucal se la realizé mediante
examen clinico intraoral, en el cual se utilizé barreras
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de protecciéon (mandil, gorro, gafas, guantes, mas-
carilla,) e instrumentos odontolégicos previamente
autoclavados (espejo bucal No. 5, sonda ballpoint
OMS). Primero se determind el grado de higiene bu-
cal, se procedio a realizar el registro de biofilm den-
tal por medio del indice de Higiene Oral Simplificado
(IHO-S) utilizando los criterios descritos por Greene
y Vermillion®.

Este indice evalua dos componentes: Depdsitos
blandos (debris index simplified DI-S) que evalua
detritos o biofilm dental. Depdsitos calcificados (cal-
culus index simplified CI-S) que evalla la presencia
de calculo dental.

En esta investigacion solo se evalud la presencia de
biofilm dental. Los datos se registraron en una ficha
previamente elaborada. Este indice no requiere re-
velador de biofilm ya que se basa en el grosor del
biofilm dental y esto depende del tiempo que ha per-
manecido el biofilm en las superficies dentales sin
ser removido.

El procedimiento para aplicar este indice es el si-
guiente:

® Dientes a examinar: se divide la boca en seis
partes (sextante) y se revisan seis dientes es-
pecificos, uno por cada sextante. Para la revi-
sion de los dientes se requiere que se encuen-
tren completamente erupcionados para calcular
adecuadamente la presencia de biofilm, en el
caso de gue los dientes no estén completamen-
te erupcionados, no se revisaran esos dientes.

® Numero de las superficies: se evallan unica-
mente seis superficies, una de cada diente se-
leccionado para el IHO-S.

® Puntuacion: El IHO-S tiene un valor minimo de
0 y un valor maximo de 3, contabilizando unica-
mente biofilm.

Seleccion de los dientes y las superficies

Secuencia: Se reviso las piezas dentales siguien-
do la secuencia 16,11, 26, 36, 31 y 46 para valorar
biofilm dental. Las superficies dentales se examinan
del borde incisal a cervical con la sonda periodon-
tal tipo OMS procurando revisar toda la superficie.
La puntuacién debe reflejar la estimacion de toda la
superficie, incluida el area proximal de las zonas de
contacto.

Identificacion de los dientes y superficies especifi-
cos: Segmentos superiores: revise las superficies
vestibulares de los primeros molares izquierdo - de-
recho y el incisivo central derecho. Segmentos in-
feriores: Se exploraréa la superficie vestibular del in-
cisivo central izquierdo, en el caso de los primeros
molares se revisaran las superficies linguales.
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Registro de biofilm dental: El biofilm dental se define
como la materia suave adherida al diente, formada
por mucina, bacterias asi como los restos alimenti-
cios. Cada superficie dental es dividida horizontal-
mente en tercios gingival, medio e incisal®. Se coloca
la sonda tipo OMS en el tercio incisal del diente y se
va desplazandola hacia el tercio gingival. La puntua-
cion de este indice es la siguiente:

® (0= cuando no existe presencia de biofilm dental
en la superficie dentaria.

® 1= presencia de biofilm dental en no mas del 1/3
de la superficie dentaria.

® 2= presencia de biofilm dental que cubre mas
del 1/3 pero menos que 2/3 de la superficie den-
taria.

® 3= presencia de biofilm dental que cubre mas
de 2/3 de la superficie dentaria®.

Finalmente se sumaron los cddigos obtenidos vy
se divididé para el numero de dientes evaluados vy
se determind el nivel de higiene oral: O=Excelente,
0.1-1.0=Bueno, 1.1-2.0=Regular, 2.1-3.0=Malo.

Después se procedio a realizar profilaxis a los esco-
lares utilizando pasta y cepillo profilactico, se seco
las piezas dentales con jeringa triple y se realizo la
inspeccion bucal usando la sonda tipo OMS para
detectar reblandecimiento o confirmar la dureza del
esmalte de los dientes.

Para controlar la humedad se debe ubicé las torun-
das de algodon en el espacio entre las superficies
vestibulares dentales y caras internas de mejillas y/o
labios. Se utilizé el indice ICDAS Il para determinar
caries dental.

Se inicié la inspeccion en la superficie humeda vy
luego se realizd una segunda inspeccion en seco
mediante la sonda OMS, desde el cuadrante supe-
rior derecho, se proseguiré con la orientacion de las
manecillas del reloj, hasta el cuadrante inferior dere-
cho del paciente, para detectar lesiones incipientes
y cavitadas de acuerdo a los cddigos cuyos rangos
van de 1-6.

Se utilizara la sonda OMS para inspeccionar suave-
mente la pérdida de integridad estructural del es-
malte y la dentina. Los Cdodigos del ICDAS Il para
determinar caries se describen a continuacion: Co-
digo 0: pieza dental sana no hay evidencia de caries,
en superficie seca y humeda. Codigo 1: caries en
estado inicial primer cambio visual, mancha blanca/
marron en superficie seca en el esmalte, restringido
afosasy fisuras. Codigo 2: lesion de caries inicial en
superficie humeda, opacidad por caries (lesion de
mancha blanca) o decoloracion (lesién de mancha
café) que es mas amplia que la fisura o fosa natural,
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la lesion puede ser mirada directamente y puede es-
tar tocando el margen gingival o a menos de 1 mm
de éste. Codigo 3: caries establecida, ruptura locali-
zada en esmalte seco < 0,5 mm, sin dentina visible.
El explorador de punta redonda confirma la micro-
cavitacion. Coédigo 4: Sombra oscura subyacente de
dentina, visible a través del esmalte humedo. Con o
sin microcavidades. Codigo 5: Cavidad detectable
con dentina visible > 0,5 mm, sin compromiso pulpar.
Se extiende hasta la mitad de la superficie dental en
seco. Codigo 6: Exposicion de dentina en cavidad
extensa, mayor a la mitad de la superficie dental con
dentina visible, involucrando por lo menos la mitad
de la superficie dental o la pulpa.

Estos codigos permitieron identificar la gravedad de
caries dental y las piezas dentales que presentaron
codigo > 4 fueron catalogadas como presencia de
caries y las que tuvieron cdédigo < 3 se considerd
como lesiones incipientes. Finalmente se identificé la
presencia y gravedad de hipomineralizacion incisivo
molar mediante los criterios establecidos por Mathu
— Muju & Wright, (53) comenzando en el primer cua-
drante (piezas dentales 16, 12,11), en el segundo
cuadrante (piezas dentales 21, 22, 26), en el tercer
cuadrante (piezas dentales 36, 32, 31) y en el cuarto
cuadrante (piezas dentales 41, 42, 46).

Estos criterios son los siguientes:

Leve: opacidades bien delimitadas en zonas sin
presion masticatoria, opacidades aisladas, esmalte
integro en zonas de opacidades, no hay historia de
hipersensibilidad dentaria, no hay caries asociada
a los defectos de esmalte, si esta involucrado un
incisivo, su alteracion es leve. Moderado: restaura-
ciones atipicas, opacidades bien delimitadas en el
tercio oclusal, sin fractura post eruptiva de esmalte,
fractura post-eruptiva de esmalte o caries limitadas
a una o dos superficies sin involucrar cuspides, sen-
sibilidad dentaria normal. Los pacientes o sus pa-
dres expresan frecuentemente preocupacion por la
estética.

Severo: Fracturas de esmalte en el diente erupciona-
do, historia de sensibilidad dental, amplia destruc-
cion por caries, asociadas a esmalte alterado, des-
truccion coronaria de rapido avance y compromiso
pulpar, restauraciones atipicas defectuosas, los pa-
cientes o sus padres expresan frecuentemente preo-
cupacion por la estética.

Analisis estadistico

En cuanto al analisis e interpretacion de la infor-
macion, los datos fueron incluidos, depurados vy
organizados en el programa Microsoft Excel 2010,
posterior los datos obtenidos fueron insertados en
una base de datos, construida a través del softwa-
re IBM® SPSS® 21.0 (Statistical Package for Social
Sciences, IBM). Las variables continuas se descri-
bieron a través de medias y desviacion estandar y
las variables cualitativas a través de su distribucion
de frecuencias y porcentajes. Se aplico la prueba de
X2 de Pearson con un nivel de confiabilidad del 95%
0 en su caso la prueba exacta de Fisher para va-
riables categoricas y Kruskal — Wallis para variables
continuas. Se construy6d un modelo de regresion lo-
gistica multivariado para obtener la razén de momios
(RM) vy los intervalos de confianza (95%) a través
de explorar la asociacion entre las variables caries
dental con ICDAS Il e HIM; controlando por género,
e higiene oral con el IHO-S. Se evalu¢ el ajuste del
modelo a través de la prueba global de bondad de
ajuste de Hosmer — Lemeshow.

RESULTADOS

Los resultados en cuanto al cepillado dental se ob-
tuvo que el 93.7% (n= 343) tiene el habito de realizar
esta accion con el uso de pasta dental fluorada, el
45,9% afirmo cepillarse los dientes tres veces al dia,
sin embargo el resultado del Indice de Higiene Oral
Simplificado revel6 que la mayoria de nifios presenta
higiene bucal regular, al comparar estos datos se-
gun el género se demostrd que no existe diferencias
significativas (p=<0.05). Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de las variables bucodentales con respecto a higiene dental de los nifios de 8 a 10
afios de edad (n=366); Escuelas primarias publicas barrio las Casas/Quito, 2016 ajustadas por el género

Género
Masculino Femenino Total
n % n % n % P
Si 10 2,7 13 3,6 23 6,3
Cepillado 0,84
No 142 38,8 201 54,9 343 93,7
0 10 2,7 13 3,6 23 6,3
15 41 26 7,1 41 11,2
Frecuencia 0,88
58 15,8 76 20,8 134 36,6
69 18,9 99 27,0 168 45,9
No 10 2,7 13 3,6 23 6,3
Pasta 0,84
Si 142 38,8 201 54,8 343 93,6
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Excelente 1 0,3 0 0,0 1 0,3
Bueno 10 2,7 13 3,6 23 6,3
IHOS 0,37
Regular 126 34,4 170 46,5 296 80,9
Malo 15 41 31 8,4 46 12,5

La prevalencia de Hipomineralizacion Incisivo Molar fue del 21.3% (n=78), al asociarla con la caries dental se
detectd que el 2.2% (n=8) de escolares que no presentaba caries presenté HIM, a diferencia del 9.3% (n=34)
de escolares que presentaron caries con cavidades detectables y el 9.8% (n=36) de nifios con lesiones
incipientes tuvieron HIM. Mediante la prueba de Chi cuadrado se asocio estas dos variables en donde se
observo diferencia significativa (p<0.001). Tabla 2

Tabla 2. Prevalencia de caries e hipomineralizacién incisivo molar

Con caries Inlc-:?:iis:te Sin caries Total
n % n % n % n %
Si presenta HIM 34 9,3 36 9,8 8 2,2 78 21,3
No presenta HIM 66 18,0 198 54,1 24 6,6 288 78,7
Total 100 27,3 234 63,9 32 8,8 366 100

RM=2.59 p<0.00

Relacionando la caries dental con el género se obtuvo que la prevalencia de lesiones incipientes fue de
63.9%, correspondiendo el 37.4 al género femenino y el 26.5% lo presenta el género masculino, en cuanto a
cavidades detectables la prevalencia fuel del 27.3%, de esta el 11.2% presentaron los nifios y el 58.5% afecto
a las nifias. Lo que indica que no hay diferencia significativa entre estas dos variables. Tabla 3

Tabla 3. Prevalencia de caries en relacion al género

Masculino Femenino Total
ICDAS Il
n % n % n %
Ausencia 14 3,9 18 49 32 8,8
Lesiones Incipientes 97 26,5 137 37,4 234 63,9
Cavidades 41 11,2 59 16,1 100 27,3
Total 152 41,6 214 58,4 366 100

Del total de nifios que presentaron hipomineralizacion incisivo molar 21.3% (n=78) la mayoria correspondié a
los escolares que tenian 8 afios 11.5% (n=42). En este estudio se observé que el 13.6% (n=50) presentd hipo-
mineralizacion incisivo molar, siendo de género femenino, a comparacion del 7.7% (n=28) que pertenecieron
al género masculino, no obstante no se observé diferencia estadisticamente significativa entre presencia de
HIM y género p= 0.26. La mayoria de los escolares que presentaron hipomineralizacion incisivo molar, tienen
practicas de higiene bucal regular 16.9% (n=62), en un porcentaje mucho menor 2.2% (n=8) se observé que
presentan buena higiene bucal. Sin embargo no se encontré diferencia estadisticamente significativa entre la
presencia de HIM con la higiene bucal p= 0.36. En relacion a la escolaridad del representante y la presencia
de hipomineralizacién incisivo molar se hallé que el 10.4% (n=38) reportaron tener educacion basica, el mis-
mo porcentaje de representantes de los escolares con esta condicion tuvo educacion media y superior y el
0.5% (n=2) refiridé no tener estudios. No existe diferencia estadisticamente significativa al comparar estas dos
situaciones. Tabla 4
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Tabla 4. Distribucion de hipomineralizacion incisivo molar por edad, género, IHOS y
escolaridad del representante

Variables Presencia HIM Ausencia HIM Total X2 P valor
Edad n % n % n %
42 11,4 156 42,3 198 53,8
2.35 0.30
20 55 91 25,2 111 30,6
10 16 4.4 41 11,2 57 15,6
Género
Masculino 28 7.7 124 33,9 152 41,6
1.29 0.26
Femenino 50 13,6 164 44,8 214 58,4
IHOS
Excelente 0 0 1 0,3 1 0,3
Bueno 8 2,2 15 41 23 6,3
3.20 0.36
Regular 62 16,9 234 63,8 296 80,7
Malo 8 2,2 38 10,5 46 12,7
Escolaridad del representante
Sin estudios 2 0,5 11 3 18 35
Educacion basica 38 10,4 150 41 188 51,4
i ) } 0.69 0.71
Educacién media y superior 38 10,4 127 34,7 165 451
Total 78 21,3 288 78,7 366 100

De los nifios que presentaron hipomineralizacion incisivo molar el 4.1% (n=15) present6 caries y tuvo HIM en
grado moderado, ademas se puede observar que a mayor severidad de HIM aumenta el porcentaje de caries
dental. Al relacionar severidad de hipomineralizacion incisivo molar y caries existié diferencia estadisticamen-
te significativa p=0.001. Tabla 5

Tabla 5. Severidad de hipomineralizacion incisivo molar y caries dental

Con caries Sin caries Total
n % n % n %
Sin HIM 67 18,3 222 60,7 289 79
Leve 9 2,5 21 57 30 8,2
Moderado 15 4.1 18 4,8 33 8,9
Severo 9 2,5 5 1,4 14 3,9
Total 100 274 266 72,6 366 100

X?=17.69 p=0.001

Segun la edad los nifios de 8 afios presentd mayor prevalencia de grado moderado de hipomineralizacion in-
cisivo molar 4.9% (n=18), de forma similar se presenté en esta misma edad el 4.6% (n=17) hipomineralizacion
incisivo molar en grado leve. HIM severa se observo en menor prevalencia en las diferentes edades, 8 afios
1.6%(n=6), 9 afios 1.6% (n=6), y 10 afios 0.5% (n=2), no se encontré diferencia estadisticamente significativa
entre severidad de HIM y edad (p=0.39). El 6,6% (n=24) de escolares con hipomineralizacién incisivo molar
de género femenino, presentaron esta alteracion con grado de severidad moderado en comparacion con el
género masculino que fue del 2.5% (n=9), con respecto a la denominacién de grado severo fue similar en el
género femenino 2.2% (n=8), y en el masculino 1.6% (n=6). Sin embargo no se observo diferencia estadisti-
camente significativa entre severidad de HIM y género p=0.39. Tabla 6
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Tabla 6. Distribucion de severidad de hipomineralizacion incisivo molar, edad y género

Sin HIM Leve Moderado Severo Total
n % n % n % n % n % X p valor
Edad
8 156 42,6 17 4,6 18 4,9 6 1,6 197 53,7 6.30 0.39
9 92 25,2 8 2,2 1,6 6 1,6 112 30,6
10 41 11,2 5 1,4 2,6 2 0,5 57 15,7
Género
Masculino 124 33,8 13 3,6 9 2,5 6 1,6 152 41,5 3.03 0.39
Femenino 165 451 17 4,6 24 6,6 8 2,2 214 58,5
Total 289 78,9 30 8,2 33 9,1 14 3,8 366 100

Analisis de regresion logistica

Se realizd un modelo de regresion logistica binaria para explorar la asociacion entre caries dental (presen-
cia 0 ausencia) en funcién de la variable hipomineralizacion incisivo molar, controlando por las covariables
género e higiene bucal (Indice de Higiene Oral Simplificado IHO-S). El modelo de regresion final mostro la
hipomineralizacion incisivo molar (RM= 1.41, p= 0.00), higiene bucal con el IHO-S (RM= 2.14, p= 0.00) fueron
significativas en el modelo de regresion, lo que indica que los nifios con HIM presentan mayor riesgo de tener
caries dental, comparada con los que no presentan esta alteracion; la variable género (RM= 0.92, p= 0.76),

no fue estadisticamente significativa. Tabla 7

Tabla 7. Modelo de regresion logistica multiple para caries dental e HIM

IC 95% para RM

RM p
Inferior Superior
Género (Femenino) 0,92 0,76 0,57 1.3
IHOS (>2/3 superficie) 2,14 0,00 1,24 3,69
HIM 1,41 0,00 1,18 1,69
Constante 0,06 0,00 - -

Regresion logistica RM para caries dental ajustada por género, HIM, IHO-S. Referencia: genero=2 (femenino), HIM=1 (presencia),

IHOS=3 (malo).

DISCUSION

Siendo la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) un
problema de salud bucal que llama mucho la aten-
cion, y desde hace varios afos existe gran interés,
ya que es una afectacion prevalente, caracterizada
por opacidades bien delimitadas (“demarcadas”)
en el esmalte?. La HIM afecta significativamente a la
salud global’, sin embargo, desde el punto de vista
médico tiene potencial para convertirse en preveni-
ble. No obstante el conocimiento limitado incluso en
las comunidades de investigacion médico- dentales
de este problema infantil y su relacion con la caries
dental dificultan el conocimiento a nivel poblacional,
para poder diagnosticar, y dar una correcta orienta-
cion clinica a los ninos que padecen esta alteracion.

El objetivo del presente estudio epidemiolégico fue
determinar la prevalencia y la severidad de HIM uti-
lizando los criterios de Mathu Muju & Wright y su
probable asociacion con caries dental mediante el
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empleo del indice ICDAS Il en escolares de 8 a 10
anos de escuelas primarias publicas del Barrio Las
Casas.

La prevalencia de HIM varia alrededor del mundo,
en promedio ésta es del 16%8. La mayoria de estu-
dios que se encuentran en la literatura provienen de
Europa, sin embargo las investigaciones realizadas
en otros lugares igualmente muestran una prevalen-
cia alta.

Al comparar la prevalencia y severidad de HIM de
esta poblacién con las encontradas en los diferentes
paises se demuestra que los resultados son simila-
res, a los de Groselj M & Jan J., 2013 en Eslovenia®
en donde la prevalencia fue del 21,4%, en Espafia
los estudios realizados por Martinez Gémez T et al.
20129, y Garcia-Margarit M et al. 2014'" muestran
prevalencias de HIM, 18% y 22% respectivamen-
te; iguales resultados muestran otras investigacio-
nes12-14_
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Por otro lado también la prevalencia de HIM que se
encontrd en este estudio resultd ser mayor compara-
do con los datos encontrados en la literatura prove-
nientes de Europa por Dietrich G et al., 2003 quie-
nes encontraron una prevalencia de HIM de 5.6% en
ninos alemanes; iguales resultados mostraron en los
estudios'®?!; algunos estudios provenientes de Asia
también muestran prevalencias de HIM bajas como
las encontradas en Libia por Fteita D et al., 2006%2
y en Hong Kong por Cho S et al., 20082 que fueron
del 3%.

Al comparar este estudio con los realizados en Ameé-
rica se puede identificar una prevalencia de HIM si-
milar en los estudios de Da Costa-Silva et al., 2010
en Brasil que obtuvo el 20%; en Argentina Biondi et
al., 2012% observé una prevalencia del 16%; resul-
tados de prevalencias menores se vieron en Brasil
Araraquara del 12%24, en Buenos Aires Argentina y
Montevideo Uruguay del 6%2° y hay un estudio en
Rio de Janeiro, Brasil con una prevalencia de HIM
del 40% que resulta mayor a la que se obtuvo en el
presente estudio.

En Ecuador hay pocos estudios relacionados a esta
patologia, en este estudio la prevalencia de HIM es
de 21,3% que comparando con las investigaciones
realizadas localmente, se demostré que es mayor a
la encontrada en el estudio de Moncayo y Amado,
2014 en la provincia de Santa Elena® que fue del
11% vy similar, a la realizada en la provincia de Pi-
chincha por Quintana y Coloma, 2017% que fue del
20%.

Comparando los datos entre los diferentes paises se
destaca que existe una gran variedad de resultados
y la razén puede ser que en cada estudio se utili-
za diferentes metodologias, criterios de diagndstico
distintos, y hasta el momento no existe una herra-
mienta estandarizada para la correcta deteccion de
esta alteracion, ademas los distintos tipos de pobla-
cion y los rangos de edad; no permiten hacer com-
paraciones detalladas entre el presente estudio y los
otros ya que no todos estéan realizados de manera
equitativa.

En cuanto a la edad en el presente estudio se ob-
servo nifios de 8 a 10 afilos como lo sugiere en la
guia de practica clinica de HIM, un documento de la
EAPD para estudios transversales en donde se re-
fiere que la mejor edad para detectar HIM es 8 afios,
ya que el diagndstico de esta patologia se debe
establecer cuando los primeros molares permanen-
tes estén erupcionados?, en esta investigacion en
la edad de 8 anos se present6 la alteracion en un
11.1% (n=41) en su mayoria en grado leve y mode-
rado, 10 que concuerda con el estudio de Matute,
2015 en Chile®, sin embargo la EAPD recomienda
estudios longitudinales con examenes a la edad de
6, 8, 10, 12 y tal vez hasta los 14 afos para determi-
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nar la variabilidad clinica de esta alteracion a través
del tiempo?.

Con respecto al género el 13.6% correspondi¢ a
mujeres con presencia de HIM frente a un 7.7% de
hombres con esta alteracion, que si bien es cierto
hay mas mujeres afectadas, no existe diferencia sig-
nificativa entre el género y la presencia de HIM dato
que concuerda con los estudios de Muratbegobic
A et al, 2007%; Jalevik B et al, 20013, Es decir que
este defecto dental puede ocurrir independiente-
mente en hombres o en mujeres.

Tomando en cuenta la presencia de HIM por pieza
dental se observd que los primeros molares (43.3%)
fueron mas afectados en comparacion con los in-
cisivos (23%), esto debido a su morfologia y locali-
zacion en la cavidad bucal que impide su correcta
higienizacion. Los primeros molares definitivos supe-
riores presentaron un mayor porcentaje de HIM que
los primeros molares definitivos inferiores, resultado
que se asemeja a los encontrados en los estudios
de Cho S et al., 2008%, Jeremias F et al, 2010 en
Brasil®'.

La variable caries dental se la evalué mediante los
criterios diagndsticos del ICDAS Il dando como re-
sultado que el 27.3% presentd cavidades detecta-
bles, es decir codificadas del 4 al 6, el 63.9% de los
escolares en el estudio tuvo lesiones incipientes con
codigos 1-3 es decir que si se aplican estrategias
preventivas, la mayoria de estas condiciones son al-
tamente evitables, resultados que son similares a los
obtenidos en los estudios realizados por Villanueva
T & Irigoyen E, 2016%2 y De Amorim R et al, 201223,

Al asociar la HIM con la caries dental en este es-
tudio se obtuvo diferencia significativa (p<0.001) al
comparar a los escolares con caries y la presencia
de HIM con los nifios que no tenian caries y también
presentaban HIM, demostrando que los escolares
que presentan HIM tienen mas riesgo de presentar
y desarrollar lesiones de caries resultado que con-
cuerda con los estudios®?*%* donde se informd que
los nifios con HIM tenian de 2.1 a 4.6 veces mas ries-
go de desarrollar lesiones de caries en la denticion
permanente.

El presente estudio demostré que la prevalencia de
HIM es altay que los nifios que la presentan tienen
mayor riesgo de desarrollar lesiones de caries, sin
embargo se ve la necesidad de continuar realizan-
do investigaciones para poder comparar y valorar
como esta alteracion se desarrolla clinicamente a lo
largo del tiempo, no obstante se la puede manejar
de manera preventiva recomendando realizar con-
troles antes, durante y después de la erupcion de las
piezas dentales definitivas, haciendo énfasis en los

primeros molares e incisivos.
h 49



Articulo original Original article

Severidad de hipomineralizacién incisivo molar

CONCLUSIONES

La prevalencia de Hipomineralizacion incisivo molar
(HIM) fue de 21.3% vy el nivel de severidad modera-
do fue el que se detectd con mayor porcentaje. Se
identificd que si existe asociacion significativa entre
HIM y caries dental, ya que los escolares que pre-
sentaron esta alteracion presentaron mas riesgo de
tener caries dental. No existio diferencia significativa
entre la asociacion de HIM vy los factores socioeco-
némicos de los nifios que asisten a las escuelas pri-
marias publicas del barrio las Casas.
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