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RESUMEN

En el ambito de la salud bucal, las patologias basadas en la alteracion del proceso de
la amelogénesis juegan un papel fundamental debido a que puede llegar a afectar
gravemente los dientes permanentes. Especificamente en diente incisivos y molares
produciendo caries y sensibilidad en nifios con edades comprendidas entre 8 y 12
afios de edad, afectando de esta manera el desarrollo integro del infante. La
Hipomineralizacion molar-incisivo es una alteracion del esmalte, de etiologia
desconocida, asociada a factores predisponentes. El objetivo de este estudio fue
analizar la atencién odontologica de pacientes pediatricos con hipomineralizacion
incisivo molar. Se llevé acabo un tipo de investigacion documental mediante una
revision bibliogréfica la cual se tomaron como muestra 20 articulos de inclusién la
cual trata de la hipomineralizacion incisivos molar, sus causas Yy etiologias,
obteniendo como conclusion que las caracteristicas clinicas de la hipomineralizacion
incisivo molar indican hipersensibilidad, opacidad y porosidad, sus factores
etioldgicos son neonatos prematuros, bajo peso al nacer, asma, fiebre, enfermedades
en el tracto respiratorio altas, y entre las opciones terapéuticas efectivas para tratar el
sindrome hipomineralizacion incisivo molar se encuentran uso de sellantes y &cido
clorhidrico, barnices, iondmeros de vidrios y resinas compuestas manejando al
mismo tiempo la conducta del paciente mediante la técnica de refuerzo positivo.

Palabras clave: sindrome, paciente pediatrico, hipomineralizacion, incisivomola
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ABSTRACT

In the field of oral health, pathologies based on the alteration of the amelogenesis
process play a fundamental role because it can seriously affect permanent teeth.
Specifically in incisor and molar teeth, causing cavities and sensitivity in children
between 8 and 12 years old, thus affecting the entire development of the infant.
Molar-incisor hypomineralization is an alteration of the enamel, of unknown etiology,
associated with predisposing factors. The objective of this study was to analyze the
dental care of pediatric patients with molar incisor hypomineralization. A type of
documentary research was carried out through a bibliographic review which took as a
sample 20 inclusion articles which deals with the hypomineralization of the molar
incisors, its causes and etiologies, obtaining as a conclusion that the clinical
characteristics of the hypomineralization of the molar incisor indicate hypersensitivity
, opacity and porosity, its predominant etiological factors of molar incisor
hypomineralization are premature infants, low birth weight asthma, fever, upper
respiratory tract diseases, and effective therapeutic options to treat molar incisor
hypomineralization syndrome are use of sealants and hydrochloric acid, varnishes,
glass ionomers and composite resins while managing the patient's behavior through
the positive reinforcement technique.

Key Words: (relacionado con el tema). Example: Teeth, decay, gums
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INTRODUCCION

Las afecciones bucales constituyen un importante problema de salud por su alta
prevalencia, demanda publica, fuerte impacto sobre las personas y la sociedad
en términos de dolor, malestar, limitacion, discapacidad social y funcional,
consiguiéndose también otra problematica como son las anomalias de
estructuras del esmalte, sean de causas sistémicas o locales.

En ese sentido, estudios recientes muestran la prevalencia de un tipo de
alteraciones de esmalte en los primeros incisivos y molares permanentes con
caracteristicas peculiares, cuya etiologia no esta claramente verificada. Algunos
cientificos sugieren que la prevalencia de esta situacion estd aumentando y que
seria beneficioso que se recogiera mas informacion sobre la distribucion de este
fendmeno. Una identificacion precoz y una atencion apropiada de este
problema pueden minimizar una intervencion y prevenir posibles secuelas
negativas y frecuentemente costosas.

La HIM pueden comprometer la calidad de vida de nifios y adolescentes,
también su percepcion estética y hacerlos méas propensos a situaciones
estresantes como bullying. Por ello, este planteamiento de estudiar el sindrome
de hipomineralizacion incisivo molar y realizar una investigacion intensiva
bibliogréfica, tiene pertinencia para el &mbito de la realidad venezolana, donde
la responsabilidad del Odontdlogo se encuentra enmarcada dentro de los

diferentes procesos dirigidos a mejorar de manera continua y permanente la



funcionalidad de los procesos relacionados con la masticacion, la fase oral de la
deglucion y el habla.

El estudio propuesto se estructura en cuatro capitulos cuyos contenidos son los
siguientes:

Capitulo 1. Desglosa el problema con su formulacion, objetivo general y
especificos, justificacion y delimitacion.

Capitulo 1. Se desarrolla el marco teérico que incluye bases teoricas, bases
legales como apoyo y fundamentacion de las leyes venezolanas del sector de
salud, y definicién de términos basicos.

Capitulo 111. Contiene el marco metodoldgico, tipo y disefio de la
investigacién, asi como también poblacion y muestra la cual fue extraida de
bases de datos electronicos como repositorios de unirvsidades y google Chrome
utilizando como técnica de recoleccion de datos: la observacion.

Capitulo 1V. En este capitulo se encontrara el analisis y discusion de los
resultados de la investigacion en la cual estard basado en la sintesis de la
investigacion previamente realizada

Capitulo V: en este capitulo se procedera a plasmar los resultados a través de
exposicion de conclusiones del trabajo, recomendaciones y aportes en términos

de estudio futuro.



CAPITULO I
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La Hipomineralizacion Incisivo-Molar (HIM) es un defecto de esmalte de
origen sistémico que afecta uno o varios molares y en algunas ocasiones los
incisivos permanentes. Estudios han reportado una prevalencia en América del
Sur entre 6.5% y 40.2% (1-4). Investigaciones sobre la etiologia de la HIM se
han concentrado en problemas sistémicos ocurridos desde la gestacion hasta los
primeros tres afios de vida, periodo que coincide con la mineralizacion del
esmalte de los primeros molares e incisivos permanentes. Entre los factores de
riesgo para HIM se encuentran las enfermedades respiratorias, complicaciones
en el periodo prenatal, bajo peso al nascer, alteraciones metabdlicas, fiebre, uso
de antibidticos y alteraciones genéticas 1.

Es conocido que los ameloblastos son células muy sensibles, por lo que
cualquier disturbio sistémico puede provocar alteraciones de sus funciones,
pues dependiendo de la fase en que ocurra el disturbio, pueden surgir
hipoplasias, que son resultado de alteraciones en la fase secretora y que se
caracterizan por una disminucion en el espesor del esmalte (ausencia parcial o
total de matriz adamantina) debido a una alteracién en la formacion de la matriz
orgénica, o hipomineralizaciones que son resultado de defectos que ocurren en
la fase de maduraciéon. Su expresion clinica fundamental consiste en la

presencia de pigmentaciones opacas en la superficie del esmalte.



Cabe destacar que los defectos de estructura del esmalte pueden suceder como
parte de un sindrome generalizado o como un defecto hereditario que afecta
solo al esmalte, en el que la amelogénesis imperfecta representa un ejemplo
clasico, o también a una influencia ambiental dado que el ameloblasto es una
célula muy sensible a los cambios en su entorno siendo que un gran namero de
factores sistémicos o locales pueden afectarlos. El flUor y las tetraciclinas son
bien conocidos como agentes quimicos causantes de defectos del esmalte, asi
como la hipoplasia localizada del esmalte de dientes permanentes causada por
infecciones apicales en los predecesores temporales. Se infiere que hay aun
muchos casos en los que la etiologia no es completamente conocida y se le
atribuyen causas como la mala nutricién, disturbios metabolicos, enfermedades
infecciosas entre otras.

En la actualidad a pesar de los multiples avances de la tecnologia, las
telecomunicaciones, los diferentes medios informativos impresos; persiste la
ignorancia por muchas personas acerca de la importancia del cuidado, prenatal
y postnatal durante la etapa de gestacion o formacion del feto y de la ingesta de
medicamentos consumidos durante esta etapa que son las principales causantes
de las anomalias del esmalte en nifios en etapas escolares 2.

En concordancia con lo planteado, la apariencia de los dientes anteriores
afectados por la HIM, puede generar en nifios y adolescentes una autoimagen
desfavorable y perjudicar su interaccién social. La insatisfaccion con la sonrisa

es cada vez més frecuente como motivo de consulta en Odontopediatria, una



vez que pueden afectar las relaciones con otras personas, inclusive con los
propios familiares.

Es importante resaltar que defectos de esmalte, como la HIM pueden
comprometer la calidad de vida de nifios y adolescentes, también su percepcion
estética y hacerlos mas propensos a situaciones estresantes como Bullying. El
manejo de la HIM es un problema clinico importante tanto para odontdlogos
generales como especialistas debido a que es uno de los temas de investigacion
mas relevantes en Odontopediatria y areas afines. Su relevancia radica en que
defectos de esmalte, como la HIM, cada vez son mas aparentes, siendo
necesarios tratamientos complejos y extensos. Pacientes con HIM deben ser
tratados integralmente para que el desarrollo social y emocional no se vea
comprometido negativamente.

El siguiente estudio surge por el desconocimiento y desinformacién por parte
de los profesionales de la salud especificamente los odontdlogos, es por ello
que se realiza esta tesis documental, mediante una revision bibliogréfica, lo
cual, su finalidad es actualizar a odontdlogos y estudiantes cursantes de
odontologia

Los molares HIM son fragiles y la caries puede desarrollarse muy facilmente.
Este problema se agrava porque los nifios tienden a evitar los molares sensibles
cuando se cepillan los dientes, lo que aumenta la retencion de comida y placa.
La presencia de molares con HIM no solo requiere que los odontélogos
identifiquen los problemas lo antes posible, sino también explicar el problema a

los padres y el nifio. Como solo los primeros molares permanentes (y a veces



los incisivos) son afectados por el defecto del desarrollo del esmalte, los padres
pueden estar tranquilos con respecto a la calidad de los dientes restantes que

atn no han erupcionado.?

Formulacion del Problema

Tomando como base los aspectos sefialados, se considera necesario llevar a
cabo una investigacion orientada por la siguiente interrogante:

¢Cuéles son las caracteristicas, etiologia y opciones de tratamiento en paciente

pediatrico con Hipoplasia Incisivo Molar?

Obijetivos de la investigacion

- Objetivo general

Analizar la atencion odontolégica de pacientes pediétricos con
hipomineralizacion incisivo molar de acuerdo a la literatura cientifica.
Obijetivos especificos

-Describir la prevalencia del sindrome de HIM en pacientes pediatricos
-Presentar las caracteristicas clinicas del sindrome de HIM en pacientes
pediatricos

-Determinar los factores etiolégicos del sindrome HIM en pacientes pediatricos

-Evaluar las opciones terapéuticas indicadas para el sindrome HIM.

Justificacion del estudio
Es cotidiano manifestar a padres o representantes las interrogantes sobre las

opacidades en el esmalte que poseen sus hijos en molares e incisivos



permanentes, confundiéndolo por desconocimiento  con una caries 0
traumatismo; o caso contrario piensan que es un proceso temporal que padece
su hijo y no le dan la importancia que requiere, debido a ello es importante
explicarles en la consulta odontolégica el color de estas opacidades varia entre
blanco, amarillo parduzco y marrén claro, adicionalmente puede presentar
sensibilidad al frio, al calor o incluso al cepillado dental.

Sin embargo, no es posible determinar con exactitud las causas de este
sindrome, existen diversas fuentes donde indican una alteracion en el desarrollo
del esmalte que ocurre en los ultimos meses del embarazo y en la que influye la
lactancia materna enfermedades respiratorias, ingesta de medicamentos, sin
excluir la predisposicion genética. En el plan de tratamiento es considerable
realizar al infante restauraciones atipicas con resina, consultas periddicas al
odontélogo y un control de caries permanente.

La presente investigacion desde el punto de vista tedrico, sirve como base para
la formacion integral de los estudiantes como futuros profesionales de la
odontologia, sirviendo metodoldgicamente como plataforma de conocimiento y
antecedente para futuras investigaciones.

Desde el punto psicosocial se puede decir que todos los individuos con
hipomineralizacién incisivo molar demuestran no estar conformes al momento
de sonreir por lo que prefieren ocultarlos debido a causa de la coloracién o por
la apariencia de queso en sus dientes.

Al presentar una historia de dolor mas o menos desde sus 6 afios de edad

prefieren no acudir al odontélogo dado que los tratamientos que les practican



no funcionan adecuadamente, sino que a veces exacerban el dolor. En casos
severos, los catalogan de descuidados de su higiene oral por lo prefieren dejar
de lado el cepillo dental ya que no ven mejora en los resultados a pesar de su
esfuerzo.

No obstante, los dientes con HIM necesitan un correcto diagnostico de manera
temprana para que no haya fracaso al momento de anestesiar o de elegir el
material restaurador. En cuanto a su autoestima, la mayoria cree que en casos
leves esas pigmentaciones van a desaparecer al momento que tengan una mejor
higiene bucal.

La linea de investigacion donde se ubica este trabajo de grado es Odontologia

Clinica, tema atencion integral al nifio.

Alcance y Limitaciones.
En el presente estudio se busca las opciones terapéuticas para la base de
conocimientos en cuanto la rehabilitacion de los pacientes pediatricos con este
sindrome de hipomineralizacién incisivo molar para asi también ayudar a la
seguridad psicosocial y autoestima del nifio, buscando siempre las mejores
opciones terapéuticas.
Limitaciones

U La falta de actualizacion de los registros profesionales en cuanto al

sindrome de hipomineralizacion incisivo molar
U El periodo 2020-2CR sera el limite de tiempo para la recoleccion de la

informacion



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Los primeros afios de vida son critico para que se forme la corona de los
incisivos permanentes y primeros molares, y estan expuestos a ser afectados por
la Hipomineralizacién de incisivos y molares., se necesitan de estudios
genéticos, por cuanto la etiologia del HIM (Hipomineralizacion del esmalte en
incisivos 'y molares) puede ser multifactorial, con la probabilidad de
sensibilidad genética*

Segun estudios indican que la Hipomineralizacién de incisivos y molares
(HIM) ha sido nominada como un trastorno de 2 polos en el desarrollo de los
primeros molares y de los incisivos permanentes * .El tejido de esmalte afectado
es fragil y se cae dejando expuesta la dentina, lo cual produce la sensibilidad
dentinaria y el origen de varias lesiones cariosas. Los factores etioldgicos que
se relacionan con alteraciones durante el embarazo y a varias enfermedades de

los primeros afios de la infancia.®

Bases teoricas

En 1987 aparecidé por primera vez en la literatura un articulo en el que se
hablaba de la hipomineralizacion idiopatica para referirse a lo que
posteriormente, en el afo 2001, definieron por primera vez como
Hipomineralizacion Incisivo-Molar (MIH). ! Este término surgid para describir

la apariencia clinica de un esmalte hipomineralizado, de origen sistémico, que



afecta a uno o méas primeros molares permanentes (FPM). Se ha visto que
puede afectar a incisivos permanentes superiores e inferiores con mayor
probabilidad cuando dos o mas FPM estan afectados, aunque también se ha
comprobado que puede darse en segundos molares temporales/permanentes,
cuspides de caninos permanentes y premolares.

En estos dientes, la concentracién mineral del esmalte disminuye desde el
limite amelodentinaria hacia la zona subsuperficial, situacion inversa a lo que
sucede en el esmalte sano. No todos los dientes afectados tienen el mismo
grado de severidad

La Hipomineralizacion Incisivo Molar es una alteracion cualitativa del esmalte
de etiologia desconocida caracterizada por presentar opacidades que van desde
el blanco amarillento a marrén; el esmalte hipomineralizado se presenta fragil
produciéndose la ruptura del mismo y posteriormente quedando la dentina
expuesta causando sensibilidad, el aumento de riesgo de caries. Se trata de una
patologia con repercusiones tanto a nivel funcional y estético que se presenta

muy a menudo en la consulta, por esto la importancia de conocer su abordaje.

Hipoplasia del esmalte

La hipoplasia del esmalte es el resultado de una alteracion en la produccion de
la matriz del esmalte. Dicha alteracion puede variar desde un corto retraso en el
ritmo de crecimiento de ameloblastos hasta la muerte de un conjunto celular,

con la subsiguiente finalizacion de la fase secretora de la matriz.
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El tiempo que lleva a la formacion de esmalte y dentina es extremadamente
largo en relacién a la formacion de otros tejidos del cuerpo humano. Este largo
periodo de formacién hace que los gérmenes dentarios estén expuestos a
maultiples factores que podrian causar alteraciones en cualquier etapa de su
formacion ’

Defectos del esmalte

Los defectos del desarrollo del esmalte se definen como desérdenes en la matriz
de los tejidos duros y la mineralizacion producida durante la odontogénesis La
hipomineralizacion es un defecto cualitativo del esmalte debido a un disturbio
ya sea en la etapa de calcificacion o de maduracion dental. Por otra parte, la
hipoplasia se define como un defecto cuantitativo debido a una falta de
produccion en algunas zonas de la matriz del esmalte®

Los defectos de esmalte (DDE) son un conjunto de alteraciones clinicamente
visibles en el esmalte, debidos desordenes ocurridos durante la
hipomineralizacion o en la secrecion de la matriz del esmalte. Cualquier
disturbio durante la formacion del esmalte genera cambios permanentes, ya que
el ameloblasto, célula formadora del esmalte, de origen ectodérmico y
altamente especializada, tiene escasa capacidad reparativa®

Los DDE representan problemas comunes dentro de la poblacién y favorecen la
formacion de caries dental, tanto en la denticiébn primaria como en la
permanente. El profesional de la odontologia debe conocer los factores de
riesgo y ofrecer tratamientos conservadores, estéticos y protésicos que puedan

brindarle al paciente una odontologia cosmética que disminuya la visualizacion
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de estos defectos y le ayude al paciente a tener soluciones efectivas de un
problema ampliamente estudiado.

En muchos casos su diagndstico no es preciso y por falta de conocimiento no se
brinda una atencién temprana adecuada. Los DDE poseen una variedad de
manifestaciones clinicas, ya que dependiendo del momento en que ocurren
durante la formacion dentaria, serd la clinica que se observara. Es importante
conocer su etiopatogenia, saber como se producen las alteraciones,
diferenciarlas y ofrecer alternativas que ayuden a disminuir su evidencia,
favoreciendo tanto la estética como la funcion

Desde 1901 se hizo la primera identificacion de un defecto de esmalte , Se han
ideado numerosos indices con el fin de identificar y clasificar los DDE, éstos se
han divido en dos grupos principalmente, unos que describen la fluorosis y otro
los defectos de esmalte. EI mas usado en fluorosis es el de Dean26 y en el resto
de los defectos, unos de los que ha sido ampliamente usados, han sido el indice
de Defectos del Desarrollo de esmalte, modificado por Clarkson y O’Mullane,
asi como el de FDI. Sin embargo, al estudiar detenidamente la mayoria de
indices se sabe que existen numerosos vacios.

Con el desarrollo de criterios de juicio de la Academia Europea de Odontologia
Pediatrica (EAPD), ha habido un creciente interés en todo el mundo en la
investigacion de la prevalencia de opacidades demarcadas de sustancia de
esmalte de los dientes, conocidos como Hipomineralizacion Molar Incisivo

(MIH). Sin embargo, la falta de un sistema estandarizado con el fin de registrar

12



los datos de MIH en encuestas epidemioldgicas ha contribuido en gran medida
a las amplias variaciones en la prevalencia entre estudios.

Se requiere de validacion del método de clasificacion, y su fiabilidad vy
utilidad, asi como es necesario ser probado en diferentes grupos de edad y
diferentes poblaciones.®

El primer caso documentado de HIM data del afio 1970, pero no fue hasta el
afio 2003 cuando fue aceptado como entidad patoldgica en la Reunion de la
Academia Europea de Odontopediatria, en Atenas. En la literatura también se le
conoce como: opacidades del esmalte no-fluordticas, hipomineralizacion
idiopatica del esmalte o “cheesemolars” entre otras. 1°

Dos estudios en los que describieron los defectos de la mineralizacion en los
primeros molares permanentes. En 2001 se publicaron tres estudios sobre la
prevalencia de los defectos del esmalte en primeros molares permanentes.. Los
autores de estos estudios, en el congreso de la Asociacion Europea de
Odontopediatria que se celebré en Bergen en 2000, concluyeron que habian
descrito en sus trabajos la misma alteracion, por lo que acordaron una
definicion y una nomenclatura para la HIM ¢ @0

De estos estudios encontrados al respecto, en relacion con la prevalencia se
puede concluir:

1) La prevalencia del sindrome incisivo molar esta aumentando
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2) En todos los casos hay afectacion de molares y ocasionalmente de los
incisivos, dandose esta afectacion cuando estan afectados dos o mas molares

permanentes.

3) No presenta predileccion por el sexo ni la raza.

4) Se da igual tanto en poblacién de nivel socioeconémico alto como bajo

Sindrome de Hipomineralizacion Incisivo Molar

El término de Hipomineralizacién Molar-Incisal fue descrito como tal en el afio
2001., para definir una patologia de etiologia desconocida hasta la fecha, sin
embargo, no fue hasta el afio 2003 cuando fue aceptado como entidad
patoldgica en la Reunion de la Academia Europea de Odontopediatria *

HIM es un defecto hipomineralizado de los primeros molares permanentes,
frecuentemente asociado con incisivos afectados. La cantidad de primeros
molares afectados permanentes por paciente varian de uno a cuatro y la
expresion de los defectos puede variar de molar a molar. Dentro de un paciente,
opacidades intactas se pueden encontrar en un molar, mientras que en otro
molar partes grandes del esmalte se descomponen poco después de la erupcion.
Cuando se encuentra un defecto grave dentro de un molar o incisivo, es
probable que el diente contralateral también se vea afectado. En algunos casos,
aparte de defectos en los primeros molares permanentes, las opacidades pueden
ser encontradas en la parte superior y, a veces, los incisivos inferiores. El riesgo

de defectos en los incisivos superiores parece aumentar cuando mas de uno de
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los molares permanentes han sido afectados. Los defectos de incisivos son

generalmente sin pérdida de sustancia esmaltada. (Figura 1)

Figura 1. Hipomineralizacion incisivo molar.

Clinicamente, el esmalte hipomineralizado puede ser suave, poroso y verse
como tiza descolorida. Los defectos del esmalte pueden variar de blanco a
amarillo o marrén pero siempre mostrar una marcada demarcacion entre el

esmalte afectado y sano (Figuras 2 y 3).

Figuras 2 y 3. WEERHEIJM. Molar Incisor Hypomineralisation (HIM), 2003
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El esmalte poroso y quebradizo puede astillarse facilmente bajo las fuerzas
masticatorias. A veces, la pérdida de esmalte, o descomposicion del esmalte,
puede ocurrir asi rapidamente, después de la erupcién, que parece como si el

esmalte no se formé inicialmente.

Manejo preventivo

Es muy importante iniciar con un enfoque preventivo en cuanto se realice el
diagnostico a una edad temprana, por lo que es significativo brindar
recomendaciones a los padres para el manejo preventivo de la HIM. Por
ejemplo, se le debe indicar a un paciente con HIM la utilizaciéon de un
dentifrico que contenga una concentracion de fluoruro de al menos 1,000 partes
por millén. Otros fluoruros tépicos pueden ser utiles, como los barnices que
contengan 22,600 PPM de F, ya que, a pesar de que no existen evidencias de su
utilidad en pacientes con HIM, los fluoruros topicos en general pueden reducir
la sensibilidad y potenciar la mineralizacion de las é&reas esmalte
hipomineralizadas * . En cuanto al uso de fosas y fisuras, estudios realizados
sugieren que si los surcos y fisuras son opacos y con coloracion marrén, se debe
utilizar un pre tratamiento con hipoclorito de sodio al 5% para remover las
proteinas intrinsecas del esmalte y se obtiene una gran retencién cuando se
utilizan adhesivos de 5ta generacion antes de colocar el sellador.

Cuando se establece el diagnostico de HIM, y los molares estan en erupcion, se

pueden utilizar cementos de ionémero de vidrio como sellador, y dado que su
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retencién es pobre, en cuanto el diente completa su erupcién deben remplazarse

con sellador de fosetas y fisura a base de resinas

Diagnostico Diferencial

Para interpretar la bio-patologia del esmalte es esencial recordar principios
bésicos de la histologia y amelogénesis. Por lo tanto, la formacion del esmalte
de las coronas de los primeros molares permanentes comienza alrededor de la
vigesima semana de vida intrauterina; los incisivos centrales y laterales
inferiores entre el 3er y 4to mes de vida e incisivos laterales superiores de entre
los 10 y 12 meses de vida. La formacion de las coronas se termina
aproximadamente a los tres afios de edad.

Tabla de diagnostico diferencial de HIM

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE (HIM) RESPECTO A OTRAS
AFECCIONES

HIPOMIN AMELOG DENTINO FLUORO MANCH

CARACTERI [=:%:8 ENE-SIS  GENE-SIS SIS A
STICAS LIZACIO IMPERFE IMPERFE BLANC
N CTA CTA A
INCISIVO
-MOLAR
DIENTES Primeros  Cualquiera Cualquiera Homolog Cualquie
AVFEeFABIokT molares e  (puede ser  (puede ser as ra
incisivos  generalizad generalizad
centrales  a) a)
permanent
es
AREA Cualquiera Cualquiera Cualquiera Usualme Superfic
AFECTADA nte cerca ies lisas,
de las cerca
clspides  del

y bordes margen
incisales gingival
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[o{o]Ne]=Y-Xei[e] Blanco, Marron Amarillo Blanco Blanco
amarillo o claro a gris grisdceo.  tiza, tiza

marrén amarillo Opalescent opaca opaca
e
Opacidad Variable  Variable Difusa y Oval
demarcada horizontal
mayor a
Imm
SO SN (SIS Suave, Muy Quebradiza Opaca Opaca,
ESMALTE poroso y se delgada porosa

ve como (menor

tiza traslucidez)

descolorid Quebradiza

a o0 viejo

queso

holandés.

Fuente: Eduardo Julio Lanata. Atlas de operatoria dental-*?

La amelogénesis imperfecta: es una entidad de caracter hereditario que se
transmite como un rasgo dominante y se caracteriza por la presencia de dientes
con una capa de esmalte y alteraciones en su grado de mineralizacién. Los
dientes desde el punto de vista clinico se distinguen por ser mas amarillentos y
transllcidos, pues la dentina a través del esmalte y por cambios en el tamafio, la
forma y el color. Este padecimiento se puede presentar tanto en la denticion
permanente como en la decidua, en un solo diente, en un grupo de dientes o en
toda la denticion. Su mayor importancia radica en la alta sensibilidad y
susceptibilidad a los cambios térmicos y a la incidencia de caries que sufren
quienes la padecen. Las alteraciones que afectan a la formacion del esmalte
pueden ser de origen genético o de origen medioambiental, pues el ameloblasto
es una célula muy sensible a los cambios de su entorno. Debido a que el

esmalte es de origen ectodérmico las alteraciones en su formacion se pueden
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acompafar de cambios en otros tejidos de origen ectodérmico, como el pelo, las
ufas o la piel. Se afirma en la literatura especializada la existencia de tres
grandes variedades de amelogénesis imperfecta: la de tipo hipoplasico (esmalte
delgado), la hipo calcificacion (que consiste en la mineralizacién primaria) y la

hipomineralizada (defecto en la maduracion del esmalte!?

Dentinogénesis imperfecta

La Dentinogénesis imperfecta (DI), es una condicion hereditaria, autosomica
dominante. Tiene como caracteristica, piezas dentales con esmalte normal, pero
con dentina defectuosa, por esta razon el esmalte pierde soporte y tiende a
fracturarse, esto origina su coloracion translucida de azulado grisaceo a marron
propia de la enfermedad. Radiograficamente presentan coronas bulbosas,
constriccion cervical, raices cortas y una progresiva obliteracion pulpar. La
histopatologia muestra tibulos dentinarios irregulares, con un mayor didmetro y

areas de matriz descalcificada.'®

Fluorosis

La fluorosis dental es un defecto en la formacion del esmalte por la ingestion de
fluoruros durante el desarrollo del diente. 4.

Fluorosis dental es una condicion generalizada del esmalte, que ocurre cuando
se consume en exceso la dosis recomendada de fldor y puede ser una
preocupacién significativa para el paciente. Por lo tanto, es una
hipomineralizacion del esmalte dental con grandes porosidades superficiales y

subsuperficiales producidas por ingesta excesiva de fluoruros durante la
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odontogénesis, es decir durante el proceso de formacion de los tejidos dentales,
especificamente durante la amelogénesis o periodo de formacion del esmalte
dental. Puede ocurrir cuando cantidades elevadas de fldor son ingeridas
esporédicamente, elevando bruscamente el nivel plasmético del ion fluor. La
severidad depende de la concentracion de fluor ingerido, de la duracion en la
exposicion de él, de la fase de la actividad ameloblastica y de las variaciones
individuales de susceptibilidad. La fisiopatologia del flior se explica de la
siguiente manera; su accion sobre los ameloblastos, produciendo en ellos un
efecto metabdlico adverso. Se afectan los ameloblastos secretores y
postsecretores; también la alteracion de la amelogénesis afecta la fase de
maduracion, mas que la de secrecion, dando lugar a modificaciones de la matriz
de los dientes fluorado

Clinicamente, la fluorosis dental se puede observar como pequefias manchas
blancas que se encuentran en todas las superficies dentales, también como
manchas color café que siguen la forma de la linea de la sonrisa, 0 como
manchas marrones distribuidas en todas las superficies dentales. Las areas

manchadas suelen caracterizarse por limites irregulares y formas variadas.*®

TABLA 1 - Esquema de posibles descripciones para la hipomineralizacion de
incisivos molares. (HIM) en molares permanentes.

Primeros molares permanentes | Hipomineralizacién idiopatica  del
hipomineralizados esmalte

Hipomineralizacion sin fluoruro Opacidad del esmalte sin fluoruro
Manchas opacas Opacidades idiopaticas del esmalte
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Hipoplasia interna del esmalte Manchado no endémico del esmalte

Opacidad del esmalte Molares de queso

Fuente: WEERHEIJM. Molar Incisor Hypomineralisation (HIM), 20031¢

Tratamiento de los primeros molares

La restauracion de los primeros molares permanentes puede ser complicada
respecto de la definicidn de los limites de la cavidad y la eleccion del material
de restauracion adecuado. La preocupacion del disefio de la cavidad ha
conducido a plantear dos posibles formas de abordarlas en los molares con
HIM: remover todo el esmalte afectado hasta alcanzar el limite con esmalte
sano o remover solo el esmalte poroso, 0 hasta que se perciba con la fresa que
el esmalte es resistente.

El primer acercamiento significa que se va a perder una gran cantidad de tejido,
pero puede ser mejor opcion debido a que el material de obturacion se adherira
mejor al esmalte sano. El segundo abordaje es menos invasivo, pero puede
significar que el esmalte defectuoso puede continuar desprendiéndose en
pequefios fragmentos

Existen diversos materiales que pueden ser utilizados por el odontélogo para
restaurar cavidades convencionales, tales como ionémero de vidrio, ionGmero
de vidrio modificado con resina, resinas compuestas modificadas con
poliacidos, resinas compuestas y amalgamas. Sin embargo, la amalgama es un

material no adhesivo, por lo que su uso en estas cavidades atipicas no esta
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indicado. Su incapacidad para proteger las estructuras remanentes, da como
resultado, usualmente, la ruptura del esmalte. EI Unico material que parece ser
adecuado para restaurar una o mas superficies en los molares con HIM es la
resina compuesta'’.

En este sentido, diferentes estudios clinicos muestran los resultados de estos
tratamientos a través de la evaluacion del porcentaje de éxito de las
restauraciones de composite colocadas en una o mas superficies, incluyendo
cuspides de los molares afectados. Reportaron que, a los cuatro afios, las
restauraciones tuvieron un desempefio de bueno a aceptable. Después de un
procedimiento clinico estricto, ninguna de las restauraciones necesito
remplazarse durante el tiempo que dur6 el estudio. Hicieron el seguimiento de
varios tipos de restauraciones por un periodo de 5.2 +/- 3.29 afios. En los
primeros molares permanentes, los cementos de iondémero de vidrio tuvieron el
mas bajo desempefio, en tanto que las resinas compuestas tuvieron el porcentaje
de éxito mas alto; las amalgamas y los compomeros tuvieron un desempefio
intermedio. De las 34 restauraciones con composite, (85.3%) tuvieron un
desempefio de bueno a aceptable, las 5 restantes tuvieron que ser
reemplazadas?®

Finalmente Kotsanos & cols. reportaron un 74.4% de éxito para las
restauraciones de resina compuesta que se colocaron en molares con HIM en
nifios de 7.7 afios +/- 1.3 después de 48+/- 30.6 meses de seguimiento. Estos

autores también reportaron que las restauraciones y los selladores de fisuras en
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los nifios afectados tuvieron tres veces mas probabilidad de necesitar

retratamiento que los nifios del grupo testigo®®

Severidad del sindrome HIM"

Las opacidades asimétricas, delimitadas, de color blanco, crema, amarillo o
marrén en el esmalte pudiendo involucrar desde uno a los cuatro molares
variando su extension y severidad, ubicandose en caras libres, cuspides
dentarias sin afectar la zona gingival. La severidad no solo varia entre los
distintos pacientes, sino también entre diferentes dientes de un mismo paciente,
observandose distinto grado de compromiso aun cuando todos los gérmenes de
los primeros molares hayan sido afectados por la misma alteracion sistémica.

En los incisivos permanentes el defecto de esmalte pareciera tener menor
tendencia a la fractura y severidad, sin embargo, son extensos y se presentan
més frecuentemente en la superficie labial Histolégicamente estudios revelan
una topografia ’a de la hipomineralizacion completamente diferente que la
observada en lesion temprana de caries y fluorosis. La hipomineralizaciéon en
HIM comienza en la unién dentina-esmalte y no la superficie del esmalte.

Es por ello que, en los casos de HIM leve la hipomineralizacion permanece
limitada al tercio interno del esmalte y los otros dos tercios exteriores estan
relativamente intactos. La unidén entre el esmalte hipomineralizado y la
superficie externa de esmalte estat situado en el nivel de una de las estrias de

Retzius 19
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Por el contrario, en los casos de HIM severo, la totalidad de la capa de esmalte
esta hipomineralizada. La microestructura del esmalte estdt conservada, sin
embargo, los cristales estdn menos compactos, desorganizados y posee bajos
niveles de calcio e iones fosfato. Microscopicamente, en el esmalte
hipomineralizado hay una separacion entre los espacios interprismaticos
creando grandes lagunas (200nm), donde se acumula una matriz rica en

proteinas.

TABLA 2 —Criterios para evaluar severidad de HIM descritos por Mathu-Muju

2006)%
MIH Leve MIH Maderado MIH Severa
Molares: opaddades demarcadas en Restauraciones atipicas pero intactas Fracturas de esmate en diente en proceso
zonas no expuestas a estrés masticatorio.  pueden estar presentes. Histara de hipersensibilidad dentaria.
Opaddades demarcadas en tercio Extensas caries asodadas con defecto del
O paddades alsladas. aclusdlincisal sin fractura de esmalte esmalte.
posteruptiva. Destrucclan coronaria pueda involucrar
No hay fractura de esmalte en zonas répidamente la pulpa.
opacas. Fracturas de esmalte posteruptiva Presencla de restauraciones atipicas
Sin histoda de hipersensibilidad dentaria. limitadas a 1-2 superficies, no valucra defectuosas.
€ lspides. Preocu paditn par la estética
No hay cares asociada al esmalte Sensibilidad dental reportada son expresadas pos pades o padente.
afectado. generamenta coma normal.
§i esta presemteremicsvos, teafectation El paciente o sus padres expresan
esleve. preaclUpacion por el spech esético.

Fuente:Alvarez, O. D.; Robles, C. |.; Diaz, M. J. & Sandoval, V. P. (2017)%

Tratamiento de acuerdo al grado de severidad
El tratamiento de nifios afectados por HIM debe ser dirigido, en primer lugar al

diagndstico de las lesiones y al establecimiento del riesgo de caries del
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paciente. Cuando exista ruptura del esmalte hay que emplear un manejo integral
controlando la conducta y ansiedad para permitir un tratamiento restaurador con
la mayor vida atil posible y mantencién adecuada de salud oral, por lo que se
hace importante establecer medidas de control de caries dental.

El principal desafio para los profesionales a la hora del manejo clinico al
enfrentarse a tratar con este tipo de pacientes es: lograr un adecuado nivel de
anestesia, lo que implica a su vez poca cooperacion del paciente, la
suceptibilidad y el desarrollo rapido de lesiones de caries y las repetidas
fracturas marginales de las restauraciones. °

Guia de seis pasos para el manejo del paciente con HIM:

1. Identificacion del riesgo: Evaluar el historial médico de los 3 primeros afios

de vida.

2. Diagnostico temprano: Evaluar molares en riesgo con examen radioldgico y

monitorear los dientes durante la erupcion.

3. Remineralizacion y tratamiento de la hipersensibilidad: Aplicar fluor topico

localizado

4. Prevencion de caries y rupturas o fracturas post-eruptivas: Instruir mediante
higiene oral, disminuir cariogenicidad de la dieta y aplicar sellantes de fosas y

fisuras.

5. Restauraciones y extracciones: En restauraciones intracoronales utilizar
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composite con adhesivo de autograbado y en restauraciones extracoronales
utilizar coronas de acero inoxidable. Siempre considerar el resultado

ortododncico que podria conllevar una extraccion.

6. Mantenimiento: Monitorear los margenes de las restauraciones en busca de

fracturas.

Se describen diferentes opciones terapéuticas de acuerdo a los distintos grados

de severidad %°

1) Remineralizaciéon: Es el tratamiento indicado en casos de diagnoéstico
precoz. El uso de fluor tépico puede favorecer una remineralizacion
posteruptiva y puede ayudar a disminuir la sensibilidad. Asi, en casos de
diagnostico precoz o escasa afectacion puede ser la pauta a seguir. Una
alternativa descrita son los colutorios de clorhexidina, con la finalidad de
disminuir la carga bacteriana, responsable de la produccion de acidos y avance

de lesiones de caries.

2) Sellantes: Constituyen una herramienta de prevencion fundamental en casos

de esmalte intacto y en que la sensibilidad no es anormal.

3) Tratamiento restaurador: El tratamiento restaurador se torna dificultoso
debido a la poca profundidad anestésica, controlar el comportamiento del
paciente, la determinacion de cuanto esmalte afectado sera removido y la

eleccion del material restaurador. La eleccion del material restaurador va
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depender de la severidad del defecto, de la edad y la cooperacion del paciente.

Dentro de las opciones tenemos:

a) Amalgama: Su uso esta muy limitado, por lo general tiene una menor
duracion debido a la poca retencion debido a la superficialidad de las

preparaciones cavitarias ya que no se adhiere al esmalte.

b) Resinas compuestas: los composites dentales estan compuestos por tres
materiales quimicamente diferentes: la matriz organica o fase organica; la
matriz inorganica, material de relleno o fase dispersa; y un 6rgano-silano o
agente de unién entre la resina organica y el relleno cuya molécula posee
grupos silanicos en un extremo. Los materiales adhesivos usualmente son
escogidos debido a los contornos de preparaciones atipicas luego de remover el

esmalte hipomineralizado, siempre que no haya cuspides.

c) Cementos de vidrio iondmero: Son Utiles a la hora de reemplazo de dentina
0 como restauracion intermedia debido a la colocacion sencilla, la liberacion de

fldor y la unién quimica que poseen a la estructura dentaria.

4) Coronas preformadas: La corona dental preformada es una funda
troquelada de recubrimiento total realizadas en materiales no nobles. En casos
de que las cuspides estén afectadas o con pérdida estructural de ellas, las
coronas metalicas preformadas parecen ser una buena solucion debido a la
sencillez de la técnica. La escasa preparacion requerida y el bajo costo que

suponen.
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5) Extraccion dentaria: El pronostico del tratamiento restaurador en molares
afectados por HIM no es siempre favorable. En casos méas severos, donde la
restauracion tendria un mal prondstico o es practicamente imposible de ejecutar
se deberia considerar la extraccién del diente con una temprana evaluacion

ortodontica.

Es importante considerar que se requieren mayor cantidad de ensayos clinicos y
de laboratorio que provean de guias para el tratamiento a eleccion para HIM de

acuerdo a su grado de severidad 2

Bases Legales

La fundamentacion legal de esta investigacion se encuentra representada
primeramente en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela,
donde se destaca el articulo 83 en el cual se sefiala lo siguiente:

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado,
que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la
proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente en su
promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios
internacionales suscritos y ratificados por la Republica. 2

Por lo tanto, este articulo tiene relacion con la investigacion planteada debido a

que tiene como objetivo, realizar una correcta atencion medica/odontoldgica
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que son situaciones donde se requiere la atencion debida por parte del personal
especializado para su debida atencion y solucion.

Dentro de ese contexto de deberes en los cuales se inserta el profesional de la
Odontologia, el paciente tiene el derecho a participar activamente en la
promocion y defensa, por lo que el profesional sefialado debe aportar las
informaciones y orientaciones pertinentes de tal manera que el paciente
contribuya en la prevencion.

Como segundo fundamento legal de esta investigacion, es pertinente destacar la
Ley del Ejercicio de la Odontologia, de donde se destaca el articulo 2 en el cual
se sefiala lo siguiente:

Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de servicios
encaminados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades,
deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los érganos o regiones
anatomicas que la limitan o comprenden. Tales intervenciones constituyen
actos propios de los profesionales legalmente autorizados, quienes podran
delegar en sus auxiliares aquellas intervenciones claramente determinadas en
esta Ley y su Reglamento. ??

Con relacion a lo sefialado en este articulo, el profesional odont6logo tiene
como aspectos fundamentales de su profesion, la prestacion de servicios de
prevencién, diagnéstico y tratamiento de las distintas enfermedades,
alteraciones y/o desequilibrios relacionados son el sistema dentario. Esto es
aplicable en el caso de los problemas de hipomineralizacién incisivo molar y

que requieren de diagndstico, prescripcion y tratamiento adecuado del mismo.
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Como tercer elemento que le da fundamentacion legal a esta investigacion, se
encuentra el Cédigo Deontoldgico de Odontologia, donde se destaca el articulo
18, el cual establece que el Odontdlogo debe tener como objetivo principal
cuidar y velar por el estado de salud del paciente, asi como también
implementar tratamientos que certifiquen la mejora y la recuperacién eficaz de
su salud. El contenido del mismo se vincula con esta investigacion, ya que
plantea que el profesional de la Odontologia debe desarrollar sus conocimientos
y competencias para la preservacion y atencion de la salud de los pacientes

infantiles asi como el trato profesional y humano al paciente?*

Definicién de Términos Basicos

Amelogénesis: es denominado un grupo de desérdenes hereditarios, clinica y
genéticamente heterogéneos caracterizados por alteraciones en el esmalte
dentario. ElI esmalte se fractura lo cual afecta la apariencia de los dientes
especialmente si se no se trata®

Barniz es una resina viscosa de color marron que se endurece en contacto con
la humedad. Los barnices fuorados han de mostrada inhibicion de la
desmineralizacién del esmalte y promocion de la remineralizacion del mismo.
24

Dentinogénesis: es una alteracion hereditaria que se origina en la etapa de
histodiferenciacion durante la odontogénesis, la dentina presenta un aspecto
opalescente caracteristico, por lo que también se ha denominado dentina

opalescente hereditaria®®
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Desmineralizacion: Disminucion o pérdida del contenido en materia mineral,
La cual en cuanto a la saliva es la accion amortiguadora o buffer, la cual evita que
el pH se mantenga éacido 2

Fluorosis dental: es una condicion generalizada del esmalte, que ocurre
cuando se consume en exceso la dosis recomendada de fldor y puede ser una
preocupacion significativa para el paciente 27

Hipersensibilidad: es un dolor corto y agudo ante ciertos estimulos ocasionado
por exposicion de la dentina, estimulos tipicamente termicos, tactiles,
0smoticos o quimicos, que no puede ser atribuido a ninguna forma de patologia
o defecto dental. Se considera de etiologia multifactorial. 2
Hipomineralizacion. Es un defecto del esmalte de los primeros molares
definitivos que pueden involucrar al incisivo permanente, presentando a
menudo mucha sensibilidad 2

lonémero. Un cemento de iondmero de vidrio esta constituido por un vidrio
basico y un polvo acido hidrosoluble que fragua al producirse una reaccion
acido basica entre ambos componentes.?’

Remineralizacion. La remineralizacion es la acumulacion de sustancia que se
produce por los depdsitos de minerales dentro de los tejidos desmineralizados
del diente. Este fendmeno consiste en el remplazo de los minerales que el diente
ha perdido previamente y su consecuente reparacion. El proceso de
remineralizacion permite que la pérdida previa de iones de fosfato, calcio y

otros minerales, puedan ser reemplazados por los mismos u otros iones
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similares provenientes de la saliva; incluye también la presencia de fluoruro,
que va a fomentar la formacion de cristales de fluorapatita.

Sellante de fosas y fisuras. Los selladores de fosas y fisuras (SF) constituyen
una medida muy eficaz en la prevencién de caries oclusales. En efecto, los SF
tienen por objeto rellenar los puntos y fisuras del esmalte impidiendo la
colonizacion bacteriana y evitando la difusion de los substratos fermentables

que pueden ser metabolizados por las bacterias®’
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

La metodologia del estudio incluye el tipo o tipos de investigacion, las técnicas
y los instrumentos que serdn utilizados para llevar a cabo la indagacion. Es el
proceso como se realizara el estudio para responder al problema planteado®®.
El Marco Metodoldgico es la estructura principal de la investigacién, en donde
se incluiran los conceptos de poblacion y muestra, asi como también se daran a
conocer los propositos de dicha investigacion, el disefio y tipo de la misma,
ademas del nivel que abarca y cuales seran las técnicas utilizadas durante el

proceso?.

Tipo de Investigacion.

Tomando en cuenta los objetivos planteados, el origen y la problematica, el
trabajo se realiz6 como un estudio cualitativo ,la cual este tipo de estudio hace
alusién a caracteres, atributos o facultades no cuantificables que pueden
describir, comprender o explicar los fenédmenos sociales o acciones de un grupo

o del ser humano %2

Disefio de la Investigacion.

Al mismo tiempo, el disefio es una investigacion documental, como
procedimiento cientifico tiene como fin que dar respuesta a determinados

interrogantes, pues orienta las investigaciones vigentes y no vigentes .
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Tipo de Investigacion

Para el presente estudio se trata de una revision de literatura, es necesario
entender que la revision bibliografica es un paso previo que se da antes de
comenzar a realizar una investigacion 2°. Con la revision bibliografica
aproximamos al conocimiento de un tema y es en si la primera etapa del
proceso de investigacién porque ayuda a identificar qué se sabe y qué se
desconoce de un tema de interés. La revisién bibliografica es una sinapsis que
sumariza diferentes investigaciones y articulos que da una idea sobre cuél es el
estado actual de la cuestion a investigar. En la revision se realiza una valoracion
critica de otras investigaciones sobre un tema determinado, proceso que ayuda a
poner el tema en su contexto.

Se localizaron 200 documentos con las palabras claves:

-prevalencia de la hipomineralizacién incisivo molar

-caracteristicas clinicas de la hipomineralizacion incisivo molar

-etiologia de la hipomineralizacién incisivo molar

-tratamiento terapéutico de la hipomineralizacion incisivo molar

Poblacion y muestra

Poblacion

Es el conjunto total finito y infinito de elementos o unidades de observacion
que se consideran en un estudio o sea que es el universo de investigacion el cual
se pretende generalizar los resultados®®. Para desarrollar este estudio, se

consideraron como poblacion las bases de datos recolectada de google
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académico y ScieLo . Se encontraron 200 articulos en la busqueda bibliogréafica
relacionados con la hipomineralizacidn incisivo molar.

Muestra

Es solo una parte del conjunto total de la poblacional y es poseedora de sus
propias caracteristicas >

Se seleccionaron 20 articulos que cumplen los criterios de inclusién

Criterios de inclusién

Delimitacion

Periodo: 5 afios (2015-2020)

Area geografica: Venezuela y antecedentes internacionales

Causas: hipomineralizacién incisivo molar en pacientes pediatricos

Se seleccionaron 20 articulos que cumplen con los pardmetros exigidos con los
criterios de inclusion entre ellos

Criterios de exclusion

Delimitacion

Periodo: 10 afios (2010-2020)

Se descartaron 180 articulos debido a que no cumplen con los parametros
exigidos con los criterios de exclusion, puesto que no se encuentran en la
delimitacién para ser seleccionados como parte de la muestra, y no cumplian
con los objetivos planteados

Area geografica: Venezuela y sus antecedentes internacionales

Causas: hipomineralizacion incisivo molar en pacientes pediatricos
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Técnicas e instrumentos de recoleccion

Como técnica de recoleccion para esta investigacién se seleccionaron la
observacion, y el instrumento de recoleccién que se empleé fue la ficha
electronica, memorias portatiles para el almacenamiento, la cual se vale para
registrar la informacion obtenida y almacenamiento digital de los documentos
recopilados.

Un instrumento y técnicas de recoleccion de datos son los mecanismos que
utiliza el investigador para recolectar y registrar la informacion. Con este
proposito, es imperativo saber si el instrumento a disefiar nos ayudara a contar

con informacion util y fidedigna sobre el problema de estudio
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
En este capitulo se encuentra la sintesis bibliografica ,diferentes articulos
cientifios que cumplieron con los criterios de inclusion al cumplir con los
objetivos. indicando la prevalencia, caracteristicas clinicas, factores etioldgicos
del sindrome y opciones terapéuticas indicadas , también analisis y discusion
de los resultados de la investigacion en la cual estara basado en la sintesis de la

investigacion previamente realizada.
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Tabla 3. Sintesis de la revision

Autor(es)afio Titulo Métodos de Disefio Muestra Resultados
aprendizaje
Arce & | Hipomineralizacién | Revision Documental | 135 Con respecto a la
Cedefio 2019 | de incisivos Yy | sistematica etiologia, se encontrd
(34) molares que los factores
etiologicos més
comunes es el uso de
antibiotico e
hipertension durante
la etapa prenatal
En cuanto a
prevalencia, de HIM
Hipomineralizacion en la  poblacion
Argote . . .
Quispe incisivo molar: | _ estu.dlada es
2019 prevalencia en | Indice Documental | 404 equivalente a otros

(35)

escolares de Puno,
Peru

estudios

sudamericanos, tuvo
mayor prevalencia de
HIM en nifios que
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residen en el area
urbana

Contreras Hipomineralizacion Estudio 150 En relacion con la
Cayatopa incisivo molar y su descriptivo prevalencia, la HIM
2018 asociacion con afectd mas al género
(36) factores postnatales femenino en un 66%;
en nifios de 6 a 12 la edad que mas casos
afos de edad de presenté fue 8 afios
la Institucion con 44%;
Educativa N°0093 No existe asociacion
Fernando Beladnde entre los factores
Terry, El Agustino postnatales
estudiados y la HIM.
Referente a la
Prevalencia de prevalencia, se
Hipomineralizacion encontrd una
. Incisivo — Molar asociacion entre HIM
Chavéz
) (HIM) en Muestras con la edad de los
Jaramillo " e Transversal o .
nifios entre 9-12 | probabilisticas L 422 nifios, pudiendo
2018 descriptivo

@N

aflos de edad
pertenecientes  a
dos escuelas

de Quito, Ecuador

simples

Observarse que la
mayoria de casos se
presentaron en
escolares de 10 afios.
El  molar superior




derecho, es la unidad
dentaria con mayor
afectacion 'y el
incisivo lateral la que

Impacto de la

tiene menor
afectacion.
Acerca de la

prevalencia, escolares

Corral . X o e
o hipomineralizacion de la provincia de
Nunez L !
incisivo molar en la . Santiago de 6 a 12
2016 L Datos Estudio ~
38) experiencia de . Lo 851 afios afectados con
. recolectivos descriptivo
caries en escolares HIM presentaron
de 6-12 afos en mayor  COPD/ceod
Santiago, Chile que escolares sin
HIM.
Sobre la prevalencia
de HIM, fue del 14%,
de los cuales el grado
De La Cruz | . _ o de severidad mas
Hipomineralizacion observado fue el
Santos L i
incisivo-molar: moderado con 50%,
2016 o Encuestas Documental | 15 . .
9) aspectos  clinicos los dientes mas
de la severidad afectados fueron los
primeros molares
inferiores en

porcentaje del 73%
en relaciébn a los
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incisivos

Gomez CJF, En cuanto a los
Amato MD, | Andlisis de la | Estudios Descriptivo factores etioldgicos,
Trejo ICG, | relacion entre la | epidemioldgicos | y analitico estos sujetos fueron
Garcia MA | hipomineralizacion reportados como
2018 incisivo molar y los factor asociado (FA)
(40) factores asociados para HIM: asma, uso
a su etiologia de antibidticos, fiebre
y neumonia.
Con respecto a las
Hernandez opciones terapéuticas,
Nufez, Y., se realizd de un
Ramos . " tratamiento
. Carillas  estéticas L
Rodriguez, AR minimamente
con la utilizacion . . .

D., & ; invasivo, mediante el
. de resinas - . .
Enriquez Caso clinico Experimental adecuado manejo y

. compuestas como o
Ledn alternativa ante la utilizacién de
2015 materiales adhesivos

(41)

hipomineralizacion

de Gltima generacion,
se otorgd belleza y
naturalidad a las
piezas dentarias,
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aplicado en un marco
racional y clinico que
facilito la resolucion
de este caso, se
restablecio la estética,
la funcién y el
equilibrio perdidos en
un tiempo razonable

Prevalencia de la | Datos Descriptivo 53 En relacion a la
hipomineralizacion | estadistico Prevalencia de
incisivo molar Hipomineralizacion
(HIM) en nifios con Incisivo-Molar, en
Jara denticion  mixta, los escolares fue de
Ferndndez | comprendidos entre un 30,2% de los
5a6 afo nifios con denticion
2017 mixta de 5 a 6 afios
(*?) en la LE.I. Nelly
Rojas de Arenas.
El sexo predominante
fue el femenino con
un 54.7 %
Distribucion  del | Estudios de | De campo ,no | 851 En cuanto a |las
Leiva Riego, | grado de severidad | casos clinicos experimental caracteristicas, la
Gonzalo de mayoria de los nifios
2015 Hipomineralizacion afectados por HIM

(43)

incisivo-molar en
nifos de 6 a 12

presento el defecto en
su grado leve,
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afios de la Region
Metropolitana /
Estudio preliminar

atribuyéndolo al
desarrollo de lesiones
de

caries en el tiempo y
al mantenido impacto
de fuerzas
masticatorias,

Murrieta
Prunedad.
F. Torres
VargasJ., &
Sanchez
Mezald. del
C.

2016

(44)

Frecuencia y
severidad de
hipomineralizacion
incisivo molar
(HIM) en un grupo
de nifos
mexicanos, 2014.

Encuesta

Transversal

433

En cuanto a la
prevalencia de la
hipomineralizacion
incisvo-molar la
frecuencia y
severidad observada
muestra un panorama
en el cual requiere
que se lleve a cabo el
seguimiento de los
nifios con HIM por el
riesgo que
representan para el
establecimiento  de
caries dental.

Se determind que la
edad mas prominente
fue 8 afios. Y el sexo
méas afectado fue el
masculino con un
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8,5% y femenino 5.8
Diente mas afectado
es el primer molar

permanente.
Referido a la
Piedra Prevalencia del prevalencia,la
Reyes, sindrome de No incidencia de
Patricia hipomineralizacién | Ficha de . pacientes pediatricos
L . Experimental, | 24 p
Zayonara incisivomolar  en | registro - con sindrome de
. Descriptiva - . o
2019 pacientes hipomineralizacion
ediatricos. incisivo molar es de
145) diat I del
63%
Con respectos a las
opciones terapéuticas,
Porro Diagndstico y el tratamiento mas
2018 alternativas de frecuente en usado en
tratamiento de la | Casos clinicos | Experimental | 249 molares fueron los
(46) hipomineralizacion sellantes y en
incisivo molar incisivos la micro
abrasion con acido
clorhidrico al 18%
Tratamiento del En consideracion a
Proafio sindrome de . las opciones
) . ..., | Estudio de caso | No A P
2020 Hipomineralizacion | |, . 1 terapeuticas la
@) Lo clinico experimental o
incisivo molar en rehabilitacion
paciente de 11 afios provisional del
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apoyado con
refuerzo positivo

paciente  pediatrico
con HIM fue posible

gracias a los
protocolos del
tratamiento 'y al
manejo de la

conducta mediante la
técnica de refuerzo
positivo

Quintana

2017
(48)

Prevalencia de
hipmineralizacion
incisivo molar en
nifios de 6 a 9 afos
ds edad

Base de datos

No
experimental

120

Referente a la
prevalencia, el sexo
masculino  presentd
mayor frecuencia
(10,8%) que el sexo
femenino (9,2%) pero

sin diferencias
estadisticas
significativas al

asociar la alteracion
con el sexo. La
mayor frecuencia de
la alteracion  se
presentd en los nifios
de 8 (75%) y 9
(7,5%) afios de edad.
Sin embargo no se
encontraron

44




diferencias
estadisticas

significativas al
asociar estas dos
variables.

Quintero
Moncada

2020
(49)

Hipomeralizacion
molar decidua:
prevalencia,
factores etiol6gicos
y asociacion de la
severidad con la
hipomineralizacion
molar incisiva en
escolares de 6 y 7
afos de edad de la
ciudad de
Medellin,
Colombia.

Valoracion
clinica

(visualizacion )

Descriptivo

450

Por lo que concierne
a los factores
etiologicos, El
embarazo de alto
riesgo esta asociado
con la severidad de
las

hipomineralizaciones;
(iv) existe asociacion
entre la severidad de
la HMD con la HMI,
siendo que cuando es
leve en la decidua se
tiene hasta 3 veces
méas de probabilidad
de tener severa en la
permanente; (v) las
severidad de las
hipomineralizaciones
esta asociada con la
actividad de las
lesiones de caries
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dental

Prevalencia del | Busqueda en la | Documental | 59 En cuanto a la
Salgado- sindrome de | base de datos de prevalencia, la
Peralvo hipomineralizacion | MEDLINE hallada de MIH
2016 incisivo-molar: variaba entre el 2,8
(50) revision de la al 40,2%. El sexo
literatura predominate fue
femenino
En concordancia con
las opciones
terapeutas, el
tratamiento para
molares con HIM
Santana .
debe realizarse con
Chunga Hipomineralizacion barnices
2016 P Caso clinico Experimental | 1 y

(51)

incisivo molar

posteriormente  con
reinas compuestas, el
tratamiento invasivo
en ciertos casos es
necesario utilizarlo

Expira esperar
erupcion completa de

46




los molares

Hipomineralizacion

En cuanto a los
factores etiologicos
prenatales se
encontrd, el consumo
de alcohol, y
exposicion de ondas

Solis- L :

) incisivo molar y de ultrasonido, por
Espinoza factores etiologicos otra parte, las causas
2019 . g Bases de datos | Documental | 40 ! parte,

52) ambientales. perinatales  fueron
Revision de la hipoxia 'y  parto
literatura prematuro

Con respecto a los
factores  postnatales
se hallaron cuadros
febriles e infecciones
respiratorias
. Prevalencia de En lo que concierne
Villegas : ) o : .
Yanez _hlp_or_nlnerallzacmn a su etlplogla se
N incisivo-molar, . destaca bajo peso al
Viviana o . . Descriptivo y
. nifios de 8- Cuestionario fs 120 nacer como factor

Elizabeth N - Analitico .

(2019) 12 afos, clinica perinatal.

53) UCSG, semestre B- Y con respecto a las
2019. caracteristicas se
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encontrd la presencia
de

hipersensibilidad,
opacidad y fracturas
posteruptivas
dentarias

recurrentes en
alteraciones de HIM.
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4. Diagrama de resultados

Identificacion N° =200
N° =120
Cribado
Elegibilidad
N° =20
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Anélisis de resultados

Atendiendo el orden de los objetivos , en cuanto a la prevalencia de la
hipomineralizacion incisivo molar tenemos que existe un mayor predominio en
infantes que residen en el sector urbano ,el sexo femenino es el més afectado
sin embargo se localizaron estudios donde los varones también son victimas
del sindrome HIM, en materia de edad ,la preponderante en escolares con
edades comprendidas entre los 8 y 12 afios de edad ,con frecuencia en el grado
de HIM moderado ,ademas de un elevado indice de CPOD .

Seguidamente , Las caracteristicas clinicas del sindrome de hipomineralizacion
incisivo molar en pacientes pediatricos, se localizaron investigaciones con
distintos abordajes metodoldgicos con predominio tipo documental, indicando
hipersensibilidad, opacidades y porosidades demarcadas de color crema
amarillo o blanquecino con una superficie brillante a diferencia del esmalte
subyacente normal, fracturas post eruptivas, desarrollo de lesiones cariosas
,afectacion del esmalte o dentina segun sea el caso de severidad del sindrome de
hipomineralizacién incisivo molar, cabe destacar que el diente mas afectado es
el primer molar superior derecho ¢,

En relacion a los factores etiologicos del sindrome de hipomineralizacion
incisivo molar en pacientes pediatricos, la revision literaria indica que existen
diversos factores etiolégicos como neonatos prematuros, bajo peso al nacer
asma, fiebre, enfermedades en el tracto respiratorio altas, amigdalitis,
bronquitis asmatica, asma, neumonias, alergias que ameriten medicacion

antibiotica continua, varicela, otitis media y gastroenteritis.
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Seguidamente, las opciones terapéuticas indicadas para el sindrome de
hipomineralizacion incisivo molar evidencian diferenciacion, pues algunos
reportes informan eficacia con diferentes tipos de materiales la mayoria
confirma el uso de sellantes y acido clorhidrico en micro abrasiones contra el
uso de resinas compuestas, iondmeros de vidrio y barnices, sin embargo,
reportan eficacia con las diferentes opciones de tratamiento. Sin embargo, el
tratamiento mas frecuente es usado en molares fueron los sellantes y en

incisivos la micro abrasion con 4cido clorhidrico al 18%

Discusion de resultados

En mencion de los datos obtenidos existe mayor prevalencia del sindrome de
HIM en escolares residentes en zonas urbanas en comparacion con los del area
rural * ,en términos de edad en los nifios escolares es de 10 afios difiriendo con
otros estudios que la edad con més casos registrado de nifios es de 8 afios 36 =7
No obstante otro estudio nos da un limite mas abierto considerando que la edad
prominente varia desde 8-9 afios “¢. Dicho de otro modo, el sexo predominante
es el femenino sin embargo se encontraron hallazgos en varones escolares
36,4856 con frecuencia en el grado de HIM moderado *° con un alto indice de
CPOD 38 todos los estudios revisados nos resumen que se registran en denticion
mixta. Por otro lado, muchos estudios concretan que la unidad dentaria mas
afectada son los primeros molares permanentes®® 4446, En ciertos estudios
especificos concretan que el molar permanente superior es el mas afectado *'.

Ahora bien, lo dicho hasta el momento no impide que otras unidades dentarias
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puedan ser perjudicadas por este sindrome. No obstante, segun otro estudio
revisado si se pudo determinar que el diente menos afectado es el incisivo
lateral *'.

En cuanto la etiologia de la hipomineralizacion incisivo molar se informa que
la caries dental es una de sus causas * asi como también asma, uso de
antibioticos, fiebre y neumonia. . Por otro lado se descarto la asociacion de
factores posnatales ¢

Con respecto a los tipos de tratamientos autores recomiendan aplicar barnices y
resina compuestas °! Otros estudios recomiendan la rehabilitacion provisional
del paciente pediatrico con HIM que fue posible gracias a los protocolos del
tratamiento uno de los puntos clave para lograr el éxito en el tratamiento, fue el
haber realizado u correcto diagnostico, el cual se fundamentd en la anamnesis,
estudio clinico y estudio radiografico. Ademas, antes de determinar un
diagnostico definitivo, es importante realizar un diagnostico diferencial.

Gracias a las tres aplicaciones de Barniz de fldor, se ayudo6 a remineralizar el
esmalte en las piezas dentales afectadas por el sindrome de hipomineralizacion
incisivo molar, las cuales fueron restauradas provisionalmente, devolviendo su

funcidn, y al manejo de la conducta mediante la técnica de refuerzo positivo *’.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

- La prevalencia del sindrome HIM describe que los nifios en edad escolares de
entre 8 y 10 afios son los que prevalecen éste sindrome, dando como conclusion
que predomina en denticion mixta. En cuanto al sexo domina femenino con un
34%. La incidencia de la unidad dentaria de este sindrome son los primeros
molares permanentes superiores. Por ultimo, se concluyd que la poblacion
urbana era la més afectada por la hipomineralizacion incisivo molar.

-Las caracteristicas clinicas de la hipomineralizacion incisivo molar de acuerdo
a las diferentes literaturas consultadas indican presencia de hipersensibilidad,
opacidad y porosidad demarcadas de color crema amarillo o0 blangquecino con
una superficie brillante a diferencia del esmalte subyacente normal, asi como y
también fracturas post eruptivas. Por otro lado, el 50%, de los nifios afectados
por HIM presentan el defecto en su grado moderado, atribuyéndolo al
desarrollo de lesiones de caries en el tiempo y al mantenido impacto de fuerzas
masticatorias.

- Se concluye que los factores etiologicos de la hipomineralizacién incisivo
molar mas predominantes considerados del estudio son el uso de antibi6tico con
20%, cuadro febril 20% e infeccionas respiratorias un 20%. También en menor

incidencia asma (5%), bajo peso al nacer (5%). Por otro lado alguno de los
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factores establecidos son neonatos prematuros, alergias que ameriten
medicacion antibiotica continua, varicela, otitis media y gastroenteritis.

-Entre las opciones terapéuticas efectivas para tratar el sindrome
hipomineralizaciéon incisivo molar se encuentran uso de sellantes y &cido
clorhidrico, barnices, ionémeros de vidrios y resinas compuestas manejando al

mismo tiempo la conducta del paciente mediante la técnica de refuerzo positivo.

Recomendaciones
. Incentivar a investigadores a la busqueda de articulos, como parte de la
validez del estudio, minimizando asi las variaciones de resultados como

producto los diversos criterios que existen.

Impartir actualizaciones a todos los especialistas en esta area, para el
manejo precoz de la anomalia

. Incluir este topico dentro del temario que conforman las facultades de
odontologia, para asi formar a odont6logos practicantes y capacitarlos para su
correcto diagndstico y consecuente abordaje

. Llevar a cabo campafias de diagndstico temprano y la creacion de un
apartado en la historia clinica que permita registrar la presencia de la alteracion

y posibles tratamientos terapéuticos
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