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RESUMEN INFORMATIVO

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar la prevalencia de pacientes con
Hipomineralizacion Molar-Incisivo que acuden a la clinica del nifio y del adolescente Il de la
Universidad José Antonio Paez en el periodo 2017-1. El estudio se fundamentd en una investigacion
de caracter descriptivo con modalidad de campo, con el tipo transversal descriptivo. La poblacién
estuvo conformada por 83 pacientes odontopediatricos en edades comprendidas de 6 a 8 afios de
edad, que acudieron a la consulta en las clinicas del nifio y el adolescente 1l de la Universidad “José
Antonio P&ez” durante el periodo lectivo 2017-1. La muestra, estuvo constituida por el 30% de la
poblacion, usando los factores de inclusion y exclusion quedé conformada por 40 pacientes, de los
cuales 19 pacientes presentaron la patologia hipomineralizacion molar — incisivo dentro de la
clasificacién de severidad; excluyendo asi a 21 pacientes que no presentaban dicha patologia o que
padecian diagnosticos diferenciales como la fluorosis dental. Se utilizd la técnica de la observacion
y como instrumento una guia de observacion donde se recolectd informacion sobre las
caracteristicas clinicas de los pacientes de la muestra objeto de estudio. Los datos fueron analizados
utilizando la estadistica descriptiva. Luego de aplicado el instrumento, se determind que los
pacientes con la hipomineralizacién molar-incisivo, observados y evaluados que presentaron mayor
caso fueron los de 7 afios de edad, presentaba el género masculino més diagnésticos certeros. Con
respecto a la severidad, la patologia leve fue la de mayor incidencia. Con respecto a las unidades
dentarias més afectadas, en ambos géneros fueron los primeros molares permanentes.

Descriptores: Hipomineralizacion, prevalencia, pacientes
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INFORMATIVE SUMMARY

The present study aimed to determine the prevalence of patients with Molar-Incisive
Hipomineralization who come to the clinic of the child and adolescent Il of the Universidad José
Antonio Péaez in the period 2017-1. The study was based on descriptive research with field modality,
with descriptive transverse type. The population consisted of 83 pediatric patients between the ages
of 6 and 8 years old, who attended the consultation in the clinics of the child and adolescent Il of
the "Joseé Antonio Pdez" University during the academic period 2017-1. The sample consisted of
30% of the population, using inclusion and exclusion factors. It was made up of 40 patients, of
which 19 patients presented molar - incisive hypomineralization pathology within the severity
classification; Thus excluding 21 patients who did not present such pathology or who had
differential diagnoses such as dental fluorosis. The observation technique was used and as an
instrument an observation guide where information about the clinical characteristics of the patients
in the sample under study was collected. Data were analyzed using descriptive statistics. After the
instrument was applied, it was determined that the patients with the molar-incisive
hypomineralization, observed and evaluated that presented the highest case were those of 7 years of
age, presented the masculine gender with more accurate diagnoses. With regard to severity, mild
pathology was the one with the highest incidence. With regard to the most affected dental units, in
both genders were the first permanent molars.

Descriptors: Hipomineralization, prevalence, patient
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INTRODUCCION

La Hipomineralizacion Molar-Incisivo es una patologia de desarrollo dentario de
etiologia desconocida que afecta a molares e incisivos permanentes. Es importante resaltar,
que esta patologia se presenta con mayor frecuencia en los pacientes desde muy temprana
edad.

El esmalte afectado presenta como caracteristicas un aspecto poroso con apariencia de
tiza descolorida, este defecto del esmalte permite la exposicion de la dentina, lo que

favorece la sensibilidad dentaria y el desarrollo de las lesiones cariosas.

He aqui la importancia de realizar la evaluacion, diagndstico, control y tratamiento para
asi asegurar que la remineralizacion y las medidas preventivas se incorporen a las practicas
higiénicas tan pronto las superficies afectadas sean accesibles al cepillado y a la aplicacion

de materiales restauradores preventivos.

Se propone una investigacion que permita obtener las herramientas y datos necesarios
sobre esta alteracion que dia a dia se hace mas evidente y que resultaria de gran ayuda ya
gue permitiria a los estudiantes obtener un diagnostico temprano en las Clinicas del Nifio y
Adolescente 11 de la Universidad José Antonio Paez.

La siguiente investigacion se inicia por el capitulo I conformado por el planteamiento
del problema, siendo la Hipomineralizacion Molar- Incisivo la problemética dentro de la
Universidad José Antonio P&ez, asimismo los objetivos generales y especificos. El capitulo
Il contiene el marco teorico, donde los antecedentes locales, nacionales e internacionales
aportan material a la siguiente investigacion, las bases teodricas que dan gran relevancia al
éxito de esta investigacion y las bases legales. El capitulo I11 en el marco metodolégico y
por ultimo el capitulo IV el andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Hipomineralizaciébn Molar — Incisivo es una patologia de desarrollo dentario, de
etiologia desconocida que afecta a molares e incisivos permanentes; Esta patologia es
conocida en la literatura bajo los términos Hipomineralizacion incisivo-molar, también
Hipomineralizacion molar-incisivo, siendo correcto denominar a esta alteracion dentaria
como Sindrome Hipomineralizacion Molar-Incisivo, teniendo en cuenta que de acuerdo a la
cronologia de la erupcién del primer molar permanente a la edad de 6-7 afios se hace
presente en la cavidad bucal primero que el incisivo central permanente el cual erupciona a
los 7-8 afios. El esmalte afectado presenta como caracteristicas un aspecto poroso con
apariencia de tiza palida o descrito de otra manera, como el aspecto de un viejo queso
holandés; este defecto del esmalte permite la exposicion de la dentina lo que favorece la
sensibilidad dentinaria y el desarrollo de las lesiones cariosas.

Es asi que algunos factores etioldgicos son asociados a este defecto dentario como son
alteraciones durante la gestacion, ingesta constante, prolongada y exagerada de
medicamentos que afectan el desarrollo del esmalte durante la primera infancia y algunas

enfermedades durante los primeros afios de vida del nifio.

Por otra parte, Marchena y Ferndndez en el 2014 explican mediante estudios
epidemioldgicos que la prevalencia clinica oscila desde un 2,8% hasta un 40,2%, y con el
tiempo se ha observado un considerable aumento en la prevalencia. Pareciera que esta
patologia puede tener multiples factores que actian de forma sumatoria o sinérgica en
pacientes con predisposicién genética asociada y una o mas enfermedades sistémicas que

ocurren en una etapa vulnerable en el desarrollo de dientes especifico



como son los primeros molares y los incisivos. Esta alteracion ocasiona un defecto
cualitativo del desarrollo del esmalte en el cual los niveles de fosfato y calcio estan
reducidos, lo que a nivel microscépico indica que aun el esmalte intacto, asi como el
complejo dentino-pulpar de los dientes con afeccion de Hipomineralizacion Molar-Incisivo
podrian ser invadidos por microorganismos que ocasionarian reacciones inflamatorias de la

pulpa dental.

Asimismo, la Hipomineralizacion Molar-Incisivo presenta un diagnostico diferencial
con otros defectos del esmalte como la amelogénesis imperfecta, la fluorosis o hipoplasia
del esmalte, sin embargo, hay detalles sobre las caracteristicas clinicas de esta condicion
que pueden diferenciarlos de otros defectos del esmalte. Con frecuencia el diagndstico de
esta patologia no suele ser preciso, es por esto que los nifios, nifias o adolescentes con
Hipomineralizacién Molar-Incisivo reciben més tratamientos odontolégicos que aquellos
que no presentan esta anomalia del desarrollo, debido al escaso conocimiento por parte del
odontoélogo general. Los molares e incisivos permanentes afectados requieren tratamientos
extensos y pueden generar serios problemas tanto para el paciente como para el clinico,
porque con frecuencia no se logra una buena profundidad de anestesia y se dificulta la

colocacién de los materiales de restauracion de manera adecuada.

Al mismo tiempo, cuando el esmalte se encuentra hipomineralizado suele fracturarse
con facilidad, debido a su fragilidad y delgado espesor, pudiendo dejar a la dentina
desprotegida; favoreciendo el desarrollo prematuro de caries y de erosion, éstos dientes
afectados suelen ser sensibles al frio y al calor, pueden provocar en el nifio, nifia y/o
adolescente una grave molestia e incomodidad debido a la alta sensibilidad a los cambios
térmicos, o dolor al aplicar la técnica de cepillado y topificaciones de flGor. Cabe destacar,
que la subsuperficie que se encuentra expuesta es porosa y junto a la dentina pueden ser
invadidas rapidamente por microorganismos, lo que resulta en inflamacion aguda, cronica y
complicaciones pulpares, que a su vez complican el uso de anestesia local, lo que hacen que

los procedimientos odontoldgicos sean dolorosos para el paciente.



Por otra parte, GOmez y Lopez en el afio 2014 realizaron una investigacion con el objeto
de difundir la Hipomineralizacion Molar-Incisivo como patologia emergente y que muchos
problemas renales en los nifios, nifias y adolescentes se han identificado que cursan con
Hipomineralizacién Molar-Incisivo, lo que impulsa el estudio a fondo del tratamiento de
esta alteracion del tejido dentario. Resulta evidente, que los pacientes afectados exhiben
signos y sintomas clinicos bien definidos, lo que permite clasificarlos de acuerdo con la
severidad; ahora bien, el tratamiento depende de la severidad del caso, las cuales pueden
incluir restauraciones de los dientes cariados, extracciones cuando estén indicadas,

conservacion y/o recuperacion del espacio mediante aparatologia ortodontica.

Asimismo, la Universidad José Antonio Paez recibe por semestre un estimado de
trescientos nifios donde aln no se ha determinado el total de nifios que presentan
Hipomineralizacion Molar-Incisivo. El objetivo de esta investigacion es determinar la
cantidad de nifios o nifias que presenten Hipomineralizacion Molar-Incisivo con la finalidad

de promover su prevalencia y los diferentes tratamientos indicados.
1.1.1 Formulacion del Problema

La Hipomineralizacién Molar-Incisivo es una alteracién que requiere de un diagnostico
temprano debido a que mientras mas avanza la afeccion se hace mas severa, produciendo
asi exposicion a caries y sensibilidades dentarias provocando dolor al paciente. La
Universidad José Antonio Paez en la Clinica del Nifio y el Adolescente II, tiene
aproximadamente 9 estudiantes por seccion donde cada estudiante tiene dos pacientes, lo
gue arroja un aproximado de 288 pacientes por la Clinica del Nifio y del Adolescente 1I
cada semestre. En la actualidad no ha sido determinado el nimero de pacientes que
presentan Hipomineralizacién Molar-Incisivo y se desconoce la prevalencia segun el sexo,
grupos etarios y su clasificacion de severidad. De acuerdo con el planteamiento anterior
surgen las siguientes interrogantes:

- ¢Cuéntos pacientes presentan Hipomineralizacién Molar-Incisivo en la

Clinica del Nifio y del Adolescente Il de la Universidad José Antonio Paez?



- ¢Cudl es el género de mayor prevalencia con Hipomineralizacién Molar-
Incisivo en la Clinica del Nifio y el Adolescente Il de la Universidad José Antonio

Paez?

- ¢Qué gravedad de Hipomineralizacion Molar-Incisivo es mas comun en la

Clinica del Nifio y del Adolescente 11 de la Universidad José Antonio Paez?

1.2 Objetivos de la Investigacion
1.2.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de pacientes con Hipomineralizacion Molar-Incisivo que
acuden a la Clinica del Nifio y del Adolescente Il de la Universidad José Antonio Péez en el
periodo 2017-1.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Identificar los pacientes que acuden a la Universidad José Antonio Paez con

Hipomineralizacion Molar-Incisivo.

- Clasificar segun el género los pacientes que presenten Hipomineralizacion

Molar-Incisivo.

- Categorizar segun el grupo etario de los pacientes con Hipomineralizacion
Molar-Incisivo que acuden a la Universidad José Antonio Péez.

- Agrupar los pacientes con Hipomineralizacion Molar-Incisivo que acuden a
la Universidad José Antonio Paez por la gravedad que presente segiin Mathu-Muju e
Wrighgt.

1.3 Justificacion de la Investigacion

El sindrome de Hipomineralizacién Molar-Incisivo es una alteracion que requiere de un
diagndstico temprano y preciso para su adecuado y exitoso tratamiento, el cual debe ir
orientado primeramente al diagndstico de las lesiones y al establecimiento del riesgo a

caries dental, asi como la prevalencia y factores de riesgo. Asimismo, es importante realizar



hincapié, en que esta patologia se presenta con mayor frecuencia en los pacientes desde
muy temprana edad siendo evidente su etiologia sistémica y multifactorial. Sin embargo,
existen odontdlogos generales que no presentan la preparacion, calibracion diagndstica y
conocimientos precisos para diagnosticar y tratar de manera prematuro a esta patologia,
trayendo como consecuencia que se agrave, evidenciandose la presencia de sensibilidad

dentinaria, fracturas, entre otros.

Igualmente, los nifios con Hipomineralizacion Molar-Incisivo tienen mayores
necesidades de tratamiento, ya que el esmalte de los molares hipomineralizados puede
sufrir fracturas, por lo que son mas susceptibles a formar lesiones de caries. He aqui la
importancia de realizar la evaluacion, diagndstico, control y tratamientos para asi asegurar
que la remineralizacion y las medidas preventivas se incorporen a las practicas higiénicas
tan pronto las superficies afectadas sean accesibles al cepillado y a la aplicacion de

materiales restauradores preventivos.

A causa de lo anteriormente expuesto se propone una investigacion, para proporcionar
las herramientas y datos necesarios sobre esta alteracion, que dia a dia se hace mas evidente
y que en nuestro pais resultaria de gran ayuda, lo que le permitiria a los estudiantes
diagnosticar oportunamente en las Clinicas del Nifio y del Adolescente de la Universidad
José Antonio P&ez dicha patologia. Finalmente, este trabajo es de importancia para los
autores, ya que servira para poner en practica los conocimientos adquiridos durante la
formacion profesional y asi poder ofrecer a los pacientes un diagndstico oportuno y una
mayor variedad de alternativas que existen para el abordaje de una patologia tan comun

como lo es la Hipomineralizacion Molar-Incisivo.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

En todo proceso investigativo es necesario obtener conocimientos previos para poder
diagnosticar, hacer seguimiento y poder tratar una Hipomineralizacion Molar- Incisivo, es
por ello que se deben conocer ampliamente los factores predisponentes y desencadenantes
ajenos al individuo que presenta dicha patologia. Partiendo de estos factores, se puede
diagnosticar una poblacion y determinar si realmente este tipo de casos son solventados en

la Institucién.

Mufoz, A., Diaz, J., Vergara, C. y Zaror, C. (2011) “Frecuencia y severidad de la
hipomineralizacion molar incisal en pacientes atendidos en las clinicas odontolédgicas
de la universidad de la frontera, Chile” El objetivo de este estudio fue determinar la
frecuencia y grado de severidad de Hipomineralizacion Molar-Incisivo entre los pacientes
atendidos en la Clinica de Odontopediatria de pregrado y postgrado de la Universidad de La
Frontera y los posibles factores asociados. Se realizd un estudio descriptivo en 334 nifios
entre 6 y 13 afios de edad. El examen fue realizado por 2 examinadores en las clinicas de la
Universidad de la Frontera. Se establecio el diagndstico, de acuerdo a los criterios
establecidos por Weerheijm et al. (2003) y la severidad segun a los criterios propuestos por
Mathu-Muju & Wright (2006). La prevalencia encontrada correspondié a 16,8 %. De estos,
el 57% mostrd signos severos de Hipomineralizaciéon Molar-Incisivo, el 20% signos
moderados y 23% signos leves. No hubo diferencias significativas por sexo y edad respecto
a la presencia de Hipomineralizacion Molar-Incisivo o su severidad. EI 87% de los
afectados report6 antecedentes mérbidos en el periodo comprendido desde el preparto hasta
la primera infancia. Esta patologia presenta alta prevalencia en los pacientes muestreados,

comparable a la establecida en estudios realizados a nivel mundial.



Esta investigacion es de mucha utilidad para el trabajo presentado puesto que, utiliza la
hipomineralizacion para el estudio de presencia y severidad de la misma, por lo cual se
busca evaluar el indice de casos presentes con dicha patologia; plantea de forma directa que
la frecuencia y severidad entre los pacientes atendidos no presenta diferencias
considerables entre el sexo y la edad respecto a la prevalencia de Hipomineralizacion
Molar-Incisivo asomando una idea de los resultados obtenidos en los pacientes que acudan

a la clinica Il de la Universidad José Antonio Paez.

Feltrin, J., JeremiaS, F. Da costa, C. Cilense, A. Dos santos, L y Loiola, C. (2010)
Brazil “Hipomineralizacion Molar e Incisivo: diagndstico diferencial” La prevalencia
de Hipomineralizacién Molar-Incisivo varia de 3,6 a 25% en el norte de Europa, siendo
considerada un problema de salud publica. En cuanto a los factores etiol6gicos los datos no
son definidos, por lo cual causas sistémicas parecen importantes. Los posibles factores
etioldgicos de este cambio estan a menudo relacionados con problemas en el embarazo y
enfermedades de la infancia especialmente en los tres primeros afios de vida. La
Hipomineralizacion Molar-Incisivo es frecuentemente confundida con otros defectos del
esmalte como amelogénesis imperfecta, la fluorosis y la hipoplasia, sin embargo; detalles
sobre las caracteristicas clinicas de esta condicidén pueden diferenciarlo de otros defectos
del esmalte. Esta investigacion nos demuestra resultados que dan indicios de la poca
diferenciacion y conocimientos de los Odontdlogos en detectar esta patologia en el

momento oportuno, previniendo el avance de la severidad de cada caso.

L6pez Jordi M. del Carmen, Alvarez Licet, Salveraglio Inés (2013) “Prevalencia de
la Hipomineralizacion Molar-Incisiva en nifios con diferente cobertura asistencial
(privada y publica) en Montevideo, Uruguay”. El objetivo era conocer la prevalencia de
Hipomineralizacién Molar Incisiva en Montevideo, Uruguay; relacionar la prevalencia de
hipomineralizacion molar-incisivo con: edad, género, afio de nacimiento y diferente
cobertura asistencial (publica y privada). Se disefié un estudio transversal, observacional y
descriptivo con el total de nifios asistidos entre julio-diciembre 2010 en la Catedra de
Odontopediatria, Facultad de Odontologia, Universidad de la Republica y en dos



consultorios privados en Montevideo , nacidos entre 1993-2003 y con los 4 primeros
molares e incisivos permanentes erupcionados. El diagndstico clinico lo realizaron
examinadores calibrados. La prevalencia de hipomineralizacion molar-incisivo fue de
11.8%, con una diferencia significativa entre sector publico y privado y con una alta
correlacion positiva entre presencia de hipomineralizacion molar-incisivo y afio de
nacimiento , Los resultados obtenidos en cuanto al sexo de los nifios estudiados fue de un

6,4% sexo femenino y un 5,4% sexo masculino.

Este estudio arrojo buenos resultados y contenidos a este trabajo de investigacion, ya
que el estudio realizado fue en pacientes odontopediatricos con los primeros molares e
incisivos permanentes erupcionados en edades comprendidas de 7 a 12 afios en ambos

géneros, evaluando asi la prevalencia de esta patologia.

Comes Martinez Angeles; de la Puente Ruiz Cristina; Rodriguez Salvanés
Francisco (2007)”Prevalencia de Hipomineralizacion en primeros molares
permanentes en poblacion infantil del area 2 de Madrid”. EI objetivo de la
investigacion fue determinar la prevalencia hipomineralizacion molar-incisivo n una
poblacion infantil del area 2. La asignacion se hizo mediante una secuencia de ndmeros
aleatorios que se aplicé al listado de cartillas odontopediatricas (sobre 1914 nifios de los
cuales 789 nifios pertenecen a zona urbana y 1125 nifios a zona rural) por lo que se

revisaron 193 cartillas, 79 nifios de nifios de zona urbana y 114 de zona rural.

Resultados: la prevalencia de hipomineralizacion molar-incisivo en el estudio fue de un
12,4% lo que corresponde a 24 nifios afectados de los 193 revisados. Lo cual el 12,4%,

indica que la hipomineralizacion molar-incisivo es una patologia frecuente en este &mbito.

La siguiente investigacion es de gran relevancia ya que fue basada en el estudio de 50
nifios y 50 nifias, evaluando asi la prevalencia de la patologia unicamente en los primeros

molares permanentes, lo cual es de gran relevancia para el trabajo de investigacion.



Biondi, Ana Maria, Cortese, Silvina Gabriela., (2010) Universidad de Buenos Aires
Argentina “Hipomineralizacion Molar Incisiva: Encuesta a Odontopediatras de
Universidades de Latinoamérica” Los objetivos de este trabajo fueron: indagar entre
miembros de Universidades de Latinoamérica, a través de un cuestionario, sobre el
reconocimiento de la Hipomineralizacion Molar-Incisivo como condicién clinica, si es
considerada un problema relevante, y la disponibilidad o interés de datos sobre su

prevalencia.

Material y Metodologia: Un cuestionario basado en el estudio europeo, con
consentimiento previo de los autores, incluyendo iméagenes tipicas de Hipomineralizacion
Molar-Incisivo y 5 preguntas que indagaban sobre esta condicion clinica fue enviado por
correo electrénico a odontopediatras docentes de 53 universidades pertenecientes a 15
paises latinoamericanos. Los datos de las respuestas fueron ingresados a una base de datos

para su cuantificacion.

Resultados: Fueron recibidas 31 respuestas (58%), pertenecientes a 13 paises (86%). El
93.5% de los encuestados manifestaron reconocer la patologia en su area de residencia, y
estar familiarizados con la misma. Con respecto a si disponian de informacion sobre la
prevalencia de la misma el 87.1% respondid por la negativa, sin embargo solo uno de los
que respondieron afirmativamente estaban refiriéndose a esta entidad clinica, ya que dos de
ellos la confundieron con Fluorosis Endémica, y uno con desnutricion infantil. El 80,64%
manifiesta interés por el estudio de prevalencia y el 58,06 % considera que la
Hipomineralizacion Molar-Incisivo es un problema relevante en su zona de residencia.
Dando por conclusiones que la Hipomineralizacion Molar-Incisivo es ampliamente
reconocida como entidad clinica en diferentes universidades latinoamericanas, que la
consideran un problema en su zona de residencia, manifestando interés sobre futuros

estudios de prevalencia regional.

El trabajo investigativo de los autores antes mencionados se presentd como un gran

aporte al profesional y estudiante de la carrera de odontologia, ya que la hipomineralizacion
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molar-incisivo como condicién clinica es una patologia relevante en la salud buco-dental de
quien la padece. Este estudio nos permitié a través del muestreo darnos a conocer que se
sabe a ciencia cierta de esta patologia en Latinoamérica donde se observd que existen
diagndsticos diferenciales con respecto a la hipomineralizacion molar-incisivo y de alli
parte el hecho de la aplicacion del tratamiento adecuado y de su eficacia en el nifio y

adolescente.

Ruiz, V. , Moyetones, L y Houffmann, I. (2015) Universidad de Carabobo
Venezuela “Manejo Clinico de primeros molares e incisivos permanentes afectados
por Hipomineralizacién Incisivo-Molar” EIl cual busca que al ser considerada esta
patologia un problema de salud publica importante, es preciso que el odontopediatra
conozca y aplique los protocolos actuales, asi como que establezca programas de
prevencion prioritarios y tratamiento temprano de los nifios que presentan esta condicion
dental tanto por razones funcionales como estéticas, minimizando de esta manera el

incrementado riesgo a caries y a pérdida dentarias prematuras.

En relacion a lo expuesto por el autor, es necesario sefialar que la hipomineralizacion
molar-incisivo facilitd informacion eficaz al odontélogo y estudiantes de la carrera a fin de
conocer y luego aplicar alternativas a la poblacion que presente esta patologia; y en un
futuro planear el tratamiento adecuado en la Clinica del Nifio y del Adolescente Il de la

Universidad José Antonio Paez.
2.2 Bases Teoricas
Hipomineralizacion Molar-Incisivo

La hipomineralizacion es una de las anomalias mas comun en nifios, la cual se considera
por defectos de desarrollo. Los defectos de desarrollo del esmalte son considerados
opacidades del esmalte, opacidades no fluoréticas del esmalte, hipoplasia del esmalte,
moteado no endémico del esmalte, manchas opacas del esmalte, hipocalcificaciones, como

manchas blancas sobre la superficie del esmalte. Algunas pueden ser moteadas color café o
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amarillo. Estas son el resultado de alteraciones minimas durante la formacion del esmalte,
tales como la amelogénesis o por trauma mecanico que pueden ocurrir durante la fase de
maduracion del esmalte. Afectan tanto a los dientes primarios como a los permanentes,

siendo los incisivos centrales superiores los mas afectados.

Cabe destacar, que cuando hablamos de alteraciones del esmalte, clasicamente la
atencion se ha centrado generalmente en una alteracion genética de baja prevalencia, en la
amelogénesis imperfecta, y en la fluorosis dental. Sin embargo, a partir de la década pasada
otra anomalia adquirida ha preocupado a los dentistas de todo el mundo: la alteracion de la
mineralizacion del esmalte que afecta a los primeros molares permanentes e incisivos,
denominada Hipomineralizacion Molar-Incisivo. Estos defectos requieren tratamientos
costosos en muchos casos, ya que ocasionan problemas estéticos e incrementan el riesgo de

caries.

Asimismo, la denominacién “Hipomineralizacion Molar-Incisiva”, propuesta por
Weerheijm, en el afio 2001 fue aceptada en la Reunion de la Academia Europea de
Odontopediatria en Atenas, para definir una patologia de etiologia desconocida, que afecta
exclusivamente a los primeros molares y en ocasiones a incisivos. La Hipomineralizacion
Molar-Incisivo es una anomalia del desarrollo dentario que estaria asociada a causas de
origen sistémico y afecta de uno a cuatro primeros molares permanentes, con frecuencia

también pueden estar comprometidos los incisivos.

Esta alteracion ampliamente difundida en Europa, ya habia sido descrita desde los afios
ochenta con diferentes denominaciones como "primeros molares permanentes
hipomineralizados”, "molares de queso”, "hipomineralizacién de esmalte idiopéatica en el
primer molar permanente”, hasta el afio 2002, cuando fue bautizada como

Hipomineralizacion Molar-Incisivo, nombre sugerido por Weerheijm.

Las alteraciones durante la amelogénesis pueden manifestarse como defectos en los
dientes erupcionados. Si éstas interrumpen la funcion ameloblastica en la fase de

calcificacion o maduracion pueden producir un esmalte morfolégicamente normal, pero
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cualitativa o estructuralmente defectuoso, conocido como hipomineralizacion o

hipocalcificacion, afectacion que se produce en la Hipomineralizacion Molar-Incisivo.

“Clinicamente se observa como una anormalidad en la translucidez en areas demarcadas
del esmalte, debido a la péerdida del contenido mineral que no afecta su espesor” (Mathu-
Muju & Wright, 2006; p.611). Estas opacidades se presentan principalmente en el tercio
cuspideo o incisal de la corona de los dientes afectados. La severidad de estos defectos
depende del tamafio de la lesién y grado de hipomineralizacién, y puede variar de leve, en
que se aprecian opacidades bien delimitadas de color blanquecino-amarillento a marrén
hasta grandes areas de fracturas post-eruptivas en zonas expuestas a las fuerzas
masticatorias o la presencia de grandes restauraciones de forma atipica, consideradas de

grado severo.

La severidad de Hipomineralizacion Molar-Incisivo no solo varia entre los distintos
pacientes, sino también entre diferentes dientes de un mismo paciente, no todos los
primeros molares permanentes presentan el mismo grado de compromiso, aun cuando todos
los gérmenes de los primeros molares hayan sido afectados por la misma alteracion
sistemica. “En los incisivos permanentes el defecto de esmalte pareciera tener menor
tendencia a la fractura y severidad, sin embargo son extensos y se presentan mas

frecuentemente en la superficie vestibular” (Fayle, 2003; p.179).

El diagnostico diferencial debe ser establecido con algunas patologias, como
amelogénesis imperfecta, de origen genético y que involucra a todos los dientes. Con
fluorosis cuyo factor etioldégico es ambiental, y a diferencia de la Hipomineralizacion
Molar-Incisivo presenta opacidades difusas que podrian involucrar en menor grado a los
primeros molares permanentes. Con hipoplasias, pues es un defecto cuantitativo asociado a
la reduccién localizada del espesor de esmalte, debido a una alteracion en la fase secretora

de la amelogénesis.
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Etiologia

A pesar de que la etiologia no estd clara, la literatura reciente sugiere una amplia
variedad de factores implicados en su desarrollo, entre ellos, jugarian un rol importante los
problemas de salud de la madre durante el dltimo trimestre del embarazo, o del nifio en el
nacimiento y primera infancia como enfermedades respiratorias, exantematicas y sus
tratamientos, asi como la malnutricién y la exposicién a contaminantes ambientales que
coinciden con el periodo de desarrollo de los primeros molares, incisivos y caninos
permanentes . “Los niveles de flior medioambientales parecen no estar asociados a la

etiologia de esta alteracion” (Balmer, 2005; p.187).

“El cuadro clinico es de origen sistémico, y se asocia con alteraciones sistémicas o
agresiones ambientales que ocurren durante los tres primeros afios de vida. La comparacién
entre las diferentes estudios es dificil, ya que se han utilizado diversos indices y criterios;
las condiciones del examen clinico, los métodos de registro y los grupos de edades también
han sido diferentes “(Lygidakis & cols, 2010; p.75).

Por otra parte, Da costa-Silva & cols (2010) revisaron 910 nifios, entre los 6 y 12 afios, y
encontraron que la prevalencia de la Hipomineralizacion Molar-Incisivo en areas urbanas y
rurales de Brasil es de 19.8%, de los cuales, 67.6% de los casos se consideraron con
Hipomineralizacion Molar-Incisivo moderada; los casos severos a los 6 afios son pocos,
aproximadamente 1%. Sin embargo, el grupo de 12 afios presenta un 10% de casos severos,
diferencia que se explica por el mayor tiempo de exposicién al medio oral y al desgaste y
fractura de las superficies oclusales con hipomineralizacion, por lo que los nifios con

Hipomineralizacion Molar-Incisivo tuvieron valores de CPO mas altos.

Pareciera que esta patologia puede tener mdaltiples factores que actian de forma
sumatoria o sinérgica en pacientes con predisposicion genética asociado y una 0 mas
enfermedades sistémicas que ocurren en una etapa vulnerable en el desarrollo de dientes
especificos como son los incisivos y los primeros molares. Esta alteracion ocasiona un

defecto cualitativo del desarrollo del esmalte en el cual los niveles de fosfato y calcio estan
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reducidos, lo que a nivel microscépico indica que aun el esmalte intacto, asi como el
complejo dentino-pulpar de los dientes con afeccion de Hipomineralizacion Molar-Incisivo
podrian ser invadidos por microorganismos que ocasionarian reacciones inflamatorias de la

pulpa dental.

Es por esto, que al ser considerada esta patologia un problema de salud puablica
importante, es preciso que el odontopediatra conozca y aplique los protocolos actuales, asi
como que establezca programas de prevencidn prioritarios y tratamiento temprano de los
nifios que presentan esta condicion dental tanto por razones funcionales como estéticas,
minimizando de esta manera el incrementado riesgo a caries y a pérdida dentarias

prematuras.

La Hipomineralizacion Molar-Incisivo puede ser el resultado de la accion de diversos
agentes ambientales que interactdan con los individuos afectados durante las etapas
prenatal o perinatal, y que afectan el desarrollo del esmalte. Asi mismo, por el momento no
se puede excluir una predisposicién genética. Algunos estudios muestran una relacion
causal entre la ingestion de dioxinas a través de la leche materna, posterior a periodos
prolongados de lactancia materna. También se ha asociado a la Hipomineralizacion Molar-
Incisivo complicaciones que dan como resultado episodios de hipoxia, como las que
pueden ocurrir durante el parto o las que acomparian a enfermedades respiratorias como
asma, bronquitis y neumonia. Por otra parte, se han propuesto como patologias asociadas, a
la insuficiencia renal, el hipoparatiroidismo, diarrea, mal absorcidn, malnutricion y la fiebre

asociada a enfermedades infecciosas.

De acuerdo con reportes de Lygidakis, Dimou y Marinou (2008), los nifios con
Hipomineralizacion Molar-Incisivo presentan mas problemas medicos que los del grupo
control durante los periodos prenatal, perinatal y postnatal. La mayoria de estas
enfermedades pueden producir hipocalcemia, hipoxia y pirexia, ya sea en el nifio o en la
madre. EI nimero de dientes afectados se asocia con el tiempo en el que ocurre la agresion.

Los nifios con alteraciones prenatales, perinatales o postnatales presentan mas dientes
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afectados en orden creciente. A partir de estudios experimentales en animales y en cultivo
de tejidos de ameloblastos, la etiologia de la Hipomineralizacion Molar-Incisivo se ha
asociado a fiebre, hipoxia, hipocalcemia, exposicion a antibidticos (amoxicilina,

eritromicina y un nuevo macrolido) y a las dioxinas.
Signos y Sintomas

Las unidades dentarias de los pacientes afectados por Hipomineralizacion Molar-
Incisivo, especialmente los molares, se presentan muy sensibles a los estimulos térmicos,
quimicos y mecanicos, aun cuando el esmalte esté clinicamente intacto. Los pacientes
pueden experimentar dolor durante la alimentacion y el cepillado dentario. Esta situacién
favorece la acumulacion de placa bacteriana que sumado a la fragilidad del esmalte,
aumenta la probabilidad de lesiones de caries de avance rapido, con gran destruccién
coronaria y la subsiguiente pérdida del diente. A su vez los incisivos afectados presentan

problemas estéticos debido a las opacidades en la superficie vestibular.
Caracteristicas clinicas de la Hipomineralizacién Molar — Incisivo

El esmalte es el tejido dental en el que se manifiesta la Hipomineralizacion Molar-
Incisivo, caracterizandose por la presencia de opacidades , facilmente distinguibles del
esmalte sano debido a la delimitacion que presenta la zona afectada , y a la presencia de
variaciones en su coloracion en un rango de tonos que van desde el blanquecino-cremoso

hasta marrén-amarillento.

Clinicamente se observa una anomalia en la translucidez del esmalte en areas
demarcadas, esto se debe a la pérdida del contenido mineral, que no afecta su espesor. Los
defectos varian en forma y tamafio segun el grado de hipomineralizacion, localizandose
preferentemente en los dos tercios incisales u oclusales de la corona del diente afectado.
Esta caracteristica incide en el grado de deterioro de la estructura dental, ya que en las

regiones aledafas al tercio gingival la alteracion del esmalte es menor.
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Las unidades dentarias més frecuentemente afectadas por la Hipomineralizacién Molar-
Incisivo, va desde una sola hasta los cuatro primeros molares permanentes de manera
simultanea. Hay una correlacion entre la cantidad de superficies afectadas y el grado de
severidad de las lesiones. No siempre la alteracion va a afectar a los incisivos pero pueden
llegar a afectarse mas del 30% , sobre todo los incisivos centrales superiores ,en los que
generalmente no presente perdida estructural pero la lesion puede extenderse ampliamente
en la superficie vestibular presentando asi un problema estético debido a las opacidades que

presenta.

De acuerdo con Koch y colaboradores (1987), reportaron que mediante examenes
clinicos realizados a pacientes con Hipomineralizacion Molar-Incisivo, se observé que el
esmalte de los molares e incisivos afectados era poroso y se parecia a la tiza. Las
opacidades se encontraban delimitadas por bordes de colores que iban desde el blanco al

marron, a diferencia del esmalte adyacente normal.

En la exploracion clinica de un diente con Hipomineralizacion, se pudo apreciar
opacidades que varian de color blanco tiza al amarillo/marrén y los limites del esmalte
normal son lisos y regulares; debido a la alteracion de la matriz. Por lo general, las zonas

afectadas suelen ser las cuspides de los molares y los bordes incisales de los incisivos.

A veces, el esmalte poroso se fractura y resquebraja, probablemente por las fuerzas de la
masticacion, dejando sin proteccion la dentina, aumentando el desarrollo de lesiones de
caries dental. A menudo, el nifio llega en busca de tratamiento por la pérdida de la
estructura del diente, refiere sensibilidad durante el cepillado, sobre todo como resultado de
variaciones térmicas. Sensibilidad que se encuentra presente desde el inicio de su aparicion

en boca.

Una vez que ocurren las fracturas de la estructura del diente, el caracter poroso de la
hipominerlizacion le confiere al esmalte una apariencia aspera e irregular. En la mayoria de
los casos, estas irregularidades se extienden a la superficie palatina y bucal/lingual, con

presencia de opacidades en los margenes. Inclusive después de la restauracion del diente, es
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comun observar la pérdida de estructura del diente en los margenes de la restauracion,

posiblemente como resultado de las fuerzas masticatorias en el area hipomineralizada.
Clasificacion de la Hipomineralizacion Molar-Incisivo

Conociendo segun la literatura el significado de la Hipomineralizacion Molar-Incisivo,
su etiologia y algunos estudios realizados, podremos clasificarla en tres grandes grupos,
propuesto por Mathu-Muju e Wright (2006).

- Grado 1 (Leve): Las opacidades se localizan en areas 0 zonas que no suponen tensién
para el molar (zonas de no oclusién). Las opacidades son aisladas y bien delimitadas en
areas de no estrés con ausencia de pérdida de tejido duro.

- Grado 2 (Moderada): Esmalte hipomineralizado de color amarillento/marron con
afectacion de las cuUspides, con pérdida leve de sustancia y sensibilidad dental. Las
opacidades suelen hallarse en el tercio incisal /oclusor de acuerdo al diente involucrado.

Pueden observarse restauraciones atipicas pero intactas y con compromiso estético.

- Grado 3 (Severa): Deficiencia mineral en gran escala con coloraciones
amarillentas/marrones y grandes defectos en la corona con gran pérdida de esmalte, y en
algunos casos, destruccion coronaria. En dichos casos se suele producir fracturas de esmalte
posterupcion, tras la emergencia del diente, caries extensa asociadas a esmalte defectuoso,
presencia de restauraciones atipicas defectuosas y con compromiso de la estética e
hipersensibilidad.

En relacion con la clasificacion de la Hipomiralizacién Molar-Incisivo segun su color y

severidad, Biondi (2010) propuso la siguiente clasificacion:

- Blanco-Crema (Leve): Menos porosas, se localizan en el interior del esmalte.

- Amarillo-Marron (Moderado): Son mas porosas y ocupan todo el espesor del
esmalte.

- Perdida del esmalte (Severo): El esmalte que se encuentra hipomineralizado

se fractura debido a su fragilidad y escaso espesor dejando desprotegida a la dentina.
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Clasificacion de la extension de las lesiones por Hipomineralizacion Molar-Incisivo
propuesto por Biondi y Colaboradores (2010):
- Caodigo O: No afectada.
- Caodigo 1: Menos de 1/3 de la superficie dental.
- Cddigo 2: Mas de 1/3 pero menos de 2/3 de la superficie dental.
- Codigo 3: Mas de 2/3 de la superficie dental.

Tratamiento

En este contexto, el manejo clinico de los pacientes afectados por hipomineralizacién
molar-incisivo representa un desafio para los tratantes por la dificultad en el abordaje
operatorio y en el aislamiento de dientes recién erupcionados, dificultad para la colocacion
de anestesia local debido a la poca cooperacién de estos pacientes, que se manifiesta en
problemas de conducta tales como el miedo y la ansiedad, debido a las frecuentes y

repetidas intervenciones dolorosas a las que han sido sometidos.

Sin embargo, los nifios con Hipomineralizacion Molar-Incisivo requieren tratamiento
inmediato después de la erupcidn de sus primeros molares por sensibilidad, fracturas post
eruptivas, rapida progresion de caries, y la necesidad de extensas restauraciones que

inevitablemente incrementa el riego de fallas.

En cuanto al tratamiento de los nifios afectados por Hipomineralizacion Molar-Incisivo
debe ir dirigido, en primer lugar, al diagnostico de las lesiones y al establecimiento del
riesgo de caries. Cuando se presenten dientes con ruptura del esmalte y de la dentina
desmineralizada, se debe emplear un manejo integral con control de la conducta y la
ansiedad, con el objetivo de ofrecer a los pacientes un tratamiento sin dolor que permita la
colocacion de restauraciones con larga vida atil y el mantenimiento de una salud bucal

adecuada, por lo que es importante establecer medidas de control de la caries.

Sin embargo, los retos a los que nos enfrentamos al tratar a este tipo de pacientes, son un

adecuado nivel de anestesia, un buen disefio de la cavidad y una seleccion apropiada de los
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materiales de restauracién. Por su parte William y Cols propusieron una guia de seis pasos
para el manejo del paciente con Hipomineralizacion Molar-Incisivo, que se basa en lo

siguiente:
- Identificacion del riesgo
- Diagnostico temprano
- Remineralizacion y tratamiento de la hipersensibilidad
- Prevencion de caries y rupturas o fracturas post-eruptivas
- Restauraciones y exodoncias
- Mantenimiento

La Hipomineralizacién Molar-Incisivo puede conducir a tratamientos que requieran de
exodoncias y ortodoncia. Los tratamientos restaurativos frecuentemente fallan porque el
esmalte de los dientes con Hipomineralizacion Molar-Incisivo es suave, poroso, y no se

delimita bien del esmalte sano.

Las preocupaciones de los padres y los pacientes relacionadas con la Hipomineralizacion
Molar-Incisivo incluyen aspectos estéticos, el desgaste rapido y la pérdida del esmalte,

susceptibilidad aumentada a la caries, sensibilidad y, finalmente, la pérdida de dientes.

Cuando ocurre la ruptura y pérdida del esmalte después de la erupcion de los dientes, la
subsuperficie porosa del esmalte, e inclusive la dentina, se exponen, dando como resultado
sensibilidad al aire frio y al agua caliente, a la comida y al cepillado lo que genera una
higiene oral deficiente que, a su vez, favorece la retencién de placa y promueve el

desarrollo rapido de lesiones de caries.
Manejo Preventivo

Es muy importante iniciar con un enfoque preventivo en cuanto se realice el diagnostico

a una edad temprana, por lo que es importante brindar recomendaciones a los padres para el
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manejo preventivo de la Hipomineralizacion Molar-Incisivo. Por ejemplo, se le debe
indicar a un paciente con Hipomineralizacion Molar-Incisivo la utilizacion de un dentifrico

gue contenga una concentracion de fluoruro de al menos 1,000 partes por millon.

Otros fluoruros topicos pueden ser Utiles, como los barnices que contengan 22,600 PPM
de Fluor, ya que, a pesar de que no existen evidencias de su utilidad en pacientes con
Hipomineralizacion Molar-Incisivo , los fluoruros topicos en general pueden reducir la

sensibilidad y potenciar la mineralizacion de las areas de esmalte hipomineralizadas.

Otro compuesto, el fosfopéptido amorfo de caseinato-fosfato de calcio (CPP-ACP)
produce una solucion estable supersaturada de calcio y fosfato que se deposita en la
superficie del esmalte. Este compuesto ha sido incorporado a gomas de mascar sin azlcar, y
se ha observado que promueve la remineralizacion de lesiones subsuperficiales en el
esmalte. A partir de este hallazgo, se ha sugerido que la aplicaciéon de un dentifrico CPP-
ACP, puede desensibilizar los dientes afectados y servir como fuente de calcio y fosfato en

los dientes con Hipomineralizacion Molar-Incisivo que estan en proceso de erupcion.

En cuanto al uso de selladores de fosas y fisuras, Mathu & Wright sugirieron que si los
surcos Yy fisuras son opacos y con coloracién marréon, se debe utilizar un pre tratamiento con
hipoclorito de sodio al 5% para remover las proteinas intrinsecas del esmalte. La
informacion del uso de selladores de fosas y fisuras provienen del estudio de Kotsanos &
Cols (2005), quienes reportaron que los selladores que aplicaron en 35 molares tuvieron

que volver a ser colocados después de un periodo corto de tiempo.

En otro estudio, Lygidakis & cols reportaron que los selladores de fisuras en 54 nifios
con Hipomineralizacion Molar-Incisivo, cuyos molares presentaban opacidades en oclusal,
tuvieron una gran retencion cuando se utilizaron adhesivos de 5ta generacion antes de
colocar el sellador. Cuando se establece el diagnostico de Hipomineralizacion Molar-
Incisivo, y los molares estdn en erupcién, se pueden utilizar cementos de iondmero de
vidrio como sellador, y dado que su retencion es pobre, en cuanto el diente completa su

erupcion deben remplazarse con sellador de fosas y fisura a base de resinas.

21



Tratamiento para los primeros molares

Después de resolver las dificultades de manejar la conducta del nifio y para obtener un
buen nivel de profundidad anestésica, la restauracion de los primeros molares permanentes
puede ser complicada respecto de la definicidn de los limites de la cavidad y la eleccién 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 Hipomineralizacién Molar-
Incisivo: remover todo el esmalte afectado hasta alcanzar el limite con esmalte sano o
remover solo el esmalte poroso, o hasta que se perciba con la fresa que el esmalte es
resistente. EI 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 adherirda 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 dentista para restaurar cavidades convencionales, tales como
iondbmero de vidrio, iondmero 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 indicado.
Su incapacidad para proteger las estructuras remanentes, da como resultado, usualmente, la

ruptura del esmalte.

De acuerdo con William & cols (2001), en reportes de casos clinicos en donde se utiliza
la amalgama como material restaurador en Hipomineralizacion Molar-Incisivo reportan
menores porcentajes de éxito que con el uso de resinas compuestas, debido a que es un
material no adhesivo y se encuentra frecuentemente sujeto a fracturas marginales. De la
misma manera, las restauraciones con ionémero convencional o modificado con resina, se
recomiendan solo como materiales temporales o intermedios, debido a que es un material

adhesivo, buen conductor térmico y libera fltor a corto plazo.
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Resulta claro que el Unico material que parece ser adecuado para restaurar una 0 mas
superficies en los molares con Hipomineralizacién Molar-Incisivo es la resina compuesta.
Tres estudios clinicos muestran los resultados de estas restauraciones. Lykidakis & cols
evaluaron el porcentaje de éxito de las restauraciones de composite colocados en una 0 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 49 restauraciones (18 de dos y 31 de tres

superficies) necesitd remplazarse durante el tiempo que duré el estudio.

Por otro lado, Mejare & cols hicieron el seguimiento de 76 nifios con varios tipos de
restauraciones por un periodo de 5.2 +/- 3.29 afios. En los primeros molares permanentes,
los cementos de iondmero 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 Hipomineralizacion
Molar-Incisivo 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 los
nifios afectados tuvieron tres veces mas probabilidad de necesitar retratamiento que los

nifios del grupo testigo.
La restauracion de molares permanentes con coronas totales

Las coronas preformadas de acero inoxidable estan indicadas para el tratamiento de
molares con hipomineralizacion con grandes defectos que incluyen las clspides, y son una
solucion permanente. La hipersensibilidad dentinaria se elimina por completo, ademas de
gue se previene la destruccion de los tejidos dentarios asociada a la masticacion y a la
caries. La preparacion coronaria es minima y se recomienda cementar con iondmero de

vidrio. La desventaja de esta técnica es la remocion de tejido sano interproximal, la cual se
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puede prevenir utilizando separadores ortodonticos dos semanas antes de la colocacion y
cementacion de las coronas. El uso de coronas elaboradas en el laboratorio no esta
plenamente aceptado, ya que la preparacion coronaria implica la remocién de tejido
dentario, aunque Koch & Garcia-Godoy presentan buenos resultados en 41 coronas que
colocaron en nifios de 6 a 8 afios de edad.

Exodoncia de los molares con Hipomineralizacidn grave

El tratamiento de los primeros molares permanentes depende de varios factores como la
edad, la importancia ortodontica del diente afectado, la presencia de otras anomalias y las
condiciones del diente afectado. La edad del paciente es un factor importante cuando se
tiene que tomar la decision de cual de los molares con hipomineralizacidn debe preservarse
0 si se debe considerar la posibilidad de la exodoncia. Algunos autores sugieren que la edad
Optima para la exodoncia de los primeros molares mandibulares es entre los 8.5 y los 9 afios
de edad.

En algunos casos, los primeros molares mandibulares con Hipomineralizacion Molar-
Incisivo presentan una destruccion rapida con sintomatologia dolorosa inmediatamente a su
erupcion. La exodoncia en este periodo, puede generar problemas de sobreerupcion del
antagonista y asimetrias. En muchos casos se recomienda una evaluacion temprana por el
ortodoncista. Dado que los premolares permanentes son rara vez una eleccion de extraccion

ortodontica, el tratamiento ortodontico posterior puede complicarse.
La restauracion de incisivos permanentes hipomineralizados

De acuerdo Jéalevik B y Norén JG (2000), aseguran que cerca del 71.6 % de los nifios
con Hipomineralizaciébn Molar-Incisivo presentan afectacion de los incisivos. La

combinacién més frecuente es de cuatro molares y dos incisivos afectados.

La distribucion y gravedad de las lesiones varia ain en la misma boca, y no tienen un
comportamiento simétrico. Cuando las lesiones se ubican en la cara labial de los incisivos

superiores, puede generar preocupacion por la estética. De acuerdo a lo reportado por
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Jalevik & Noren las manchas amarillentas o pardas implican todo el grosor del esmalte y
son mas porosas, mientras que las lesiones blanco-amarillentas o color crema se localizan
en la zona profunda del esmalte, por lo que la respuesta a las técnicas de blanqueamiento
puede variar. Las diferentes técnicas que se emplean, como el blanqueamiento con peréxido
de carbamida para las lesiones que abarcan todo el esmalte, y la microabrasion con &cido
clorhidrico al 18% para remover la capa superficial del esmalte, pueden ser efectivas sélo

en las lesiones superficiales.

Los defectos del esmalte que no responden con una u otra técnica pueden ser tratados
con una combinacién de las dos. Sin embargo, los estudios que reportan el uso de las
técnicas de blanqueamiento y microabrasion, se han realizado en dientes maduros, por lo

que el investigador Lykidakis cuestiona su uso en dientes inmaduros.

Otra tecnica reportada como grabado-blanqueamiento-sellado ha sido sugerida por
Wright (2002) para las lesiones pardo-amarillentas, y consiste en grabado con é&cido
fosforico al 37% durante 60 segundos, blanqueamiento con hipoclorito de sodio al 5%
durante 5 a 10 minutos, regrabado y colocacion de un sellador o resina fluida en la
superficie para ocluir los poros y prevenir la repigmentacion. Es importante extremar las

precauciones para evitar dafio al paciente o al operador.

Otra alternativa para el tratamiento de los incisivos permanentes afectados en nifios y
adolescentes, es la utilizacion de resinas y carillas. La eleccion de una técnica directa o
indirecta, depende de la preferencia y la experiencia del clinico, que debera tomar en cuenta
que el margen gingival de los dientes anteriores en nifios y adolescentes sufre
modificaciones que pueden generar problemas estéticos por la terminacion cervical de las

restauraciones.
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2.3 Antecedentes legales de la investigacion
Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela

Segun la Constitucion de la Republica Bolivariana De Venezuela (1999), expresando en
algunos de sus articulos, que la salud como derecho social involucra al estado como garante
del sistema publico de la salud y el derecho a la seguridad social, dando asi un rango
especial y constitucional a la promocion de salud. En el mismo orden de ideas todo
venezolano tiene derecho a una asistencia médica publica o privada cada vez que la

necesite.

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacion
del estado, que lo garantizara como parte del derecho de 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.

Articulo 84: Para garantizar el derecho a la salud el estado creara,
ejercera la rectoria y gestionara un sistema publico nacional de
salud, de cardcter intersectorial, descentralizado y participativo,
integro al sistema de seguridad social, regidos por los principios de
gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion social y
solidaridad. El sistema publico nacional de salud dara prioridad a la
promocion de salud y a la prevencion de las enfermedades,
garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad. Los
bienes y servicios publicos de salud son prioridad del estado y no
podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho
y el deber de participar en la forma de decisiones sobre la
planificacién, ejecucion y control de la politica especifica en las
instituciones publicas de salud.

En el mismo orden de ideas, todo individuo venezolano tiene derecho a recibir
asistencia, promocion y prevencion en cuanto a salud se refiere, En esta investigacién se

puede resaltar principios como gratitud, universalidad, equidad ,integralidad y la
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integracion social con el paciente, siempre y cuando respetando los pardmetros que el

establecimiento de salud establece.

Asi mismo, el derecho que esta ley consagra es igual y de suma importancia el papel que
desempefia la familia, por eso integrando a la LOPNNA se establece lo siguiente:

Articulo 41: Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho
a disfrutar del nivel més alto posible de salud fisica y mental.
Asimismo, tienen derecho a servicios de salud, de caracter gratuito
y de la méas alta calidad, especialmente para la prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de las afecciones a su salud. En el caso
de nifios, nifias y adolescentes de comunidades y pueblos indigenas
debe considerarse la medicina tradicional que contribuya a
preservar su salud fisica y mental.

Articulo 42: Responsabilidad del padre, la madre, representantes o
responsables en materia de salud. El padre, la madre, representantes
0 responsables son los garantes inmediatos de la salud de los nifios,
nifas y adolescentes que se encuentren bajo su Patria Potestad,
representacion o responsabilidad. En consecuencia, estan obligados
a cumplir las instrucciones y controles médicos que se prescriban
con el fin de velar por la salud de los nifios, nifias y adolescentes.

Abarcando los articulos ya mencionados, los padres y representantes son los principales
responsables de salud de sus hijos, esto quiere decir; que deben estar presentes en cuanto a
esta investigacion lo amerite. Los nifios y nifias deben estar en completo bienestar fisico,
emocional y mental, permaneciendo y teniendo siempre presento su derecho a una salud
Optima gratuita que vele por su prevencion, tratamiento y rehabilitacion cada vez que lo

necesite.
Cadigo de Deontologia Odontologica

Resaltando el Cddigo de deontologia odontoldgica, se resaltan ciertos articulos para el
trato, investigacion y conversacion con pacientes, citando asi los siguientes:
Articulo 57: Para los efectos de este Cddigo la historia clinica
comprende: a. Los elementos (subjetivos y objetivos) suministrados

por el paciente. b. Las aportaciones del profesional tratante
(identificacion de los hallazgos, interpretaciones y correlaciones).
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c. Las contribuciones (anotaciones correspondientes) si es que
existieren, de los profesionales que colaboran en el diagndstico y
tratamiento del paciente. d. La documentacion relativa, a las
explotaciones  complementarias  realizadas:  examenes  de
laboratorio, radiografias, estudios histopatoldgicos, informes, etc.

Articulo 97: La investigacion clinica debe inspirarse en los mas elevados principios
éticos y cientificos.
Articulo 100: La investigacion en nifios se limitara preferiblemente
a las enfermedades propias de la infancia y de aquellas condiciones
a las cuales los nifios son particularmente susceptibles. Se
considera imprescindible el consentimiento de los padres o
representantes legales, dado por escrito, luego de pormenorizada

explicacion de los objetivos de la investigacion y de los riesgos o
molestias.

Asi mismo, es de suma importancia la presencia de un profesional catalogado y acto
para esta investigacion. Siempre teniendo en cuenta los principios éticos, morales y
cientificos en cuanto a nuestra profesion se refiere. Obligatoriamente se debe tener
consentimientos informados a la hora del trato con los nifios, los padres deben estar de

acuerdo con la investigacion a realizar y autorizar a quienes desempefiaran esa labor.
2.4 Definicion de Términos Basicos

Amelogénesis imperfecta: enfermedad genética que se presenta con formacion anormal

del esmalte o capa externa de los dientes.
Ameloblasto: Células encargadas de la formacion y organizacion del esmalte dental.

Bronquitis: Hinchazdn e inflamacién de las vias aéreas principales que llevan aire hacia

los pulmones.

Calcio: EI calcio es un elemento quimico, de simbolo Ca y de nimero atémico 20. Su
masa atémica es 40,078 u. EIl calcio es un metal suave grisaceo, y es el quinto mas

abundante en masa en la corteza terrestre.
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Caries Dental: Enfermedad multifactorial que se caracteriza por la destruccion de los
tejidos del diente como consecuencia de la desmineralizacion provocada por los acidos que

genera la placa bacteriana.
Cuspide: Parte superior de la superficie de los molares que termina en puntas.
Dientes primarios: Primeros dientes en salir en el crecimiento del bebe o infante.
Dientes Permanentes: Dientes del adulto.

Dioxinas: Constituyen un grupo de compuestos quimicos que son contaminantes

ambientales persistentes (COP).
Fosfato: Sal formada por combinacién del &cido fosférico con una base.

Hipomineralizacion: Enfermedad o defecto cualitativo del esmalte debido a una

perturbacion durante la calcificacién inicial y / o durante la maduracion.
Hipoplasia: Desarrollo incompleto o detenido de un 6rgano o parte de este.

Hipocalcificacion del esmalte: Defecto del desarrollo de los tejidos duro del diente y

sucede antes de su erupcion por un trastorno en la formacion del esmalte.

Hipoxia: Estado en el cual el cuerpo completo (hipoxia generalizada), o una regién del

cuerpo (hipoxia de piel loca), se ve privado del suministro adecuado de oxigeno.
Incisal: Superficie de corte de incisivos y caninos.

Mal nutricion: El estado que aparece como resultado de una dieta desequilibrada, en la
cual hay nutrientes que faltan, o de los cuales hay un exceso.

Placa bacteriana: Acumulacion heterogénea de una comunidad microbiana variada,
aerobia y anaerobia, rodeada por una matriz intercelular de polimeros de origen salival y

microbiano.
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Prevalencia: es una herramienta de medicidn que se utiliza en las estadisticas médicas.
Proporciona informacion sobre el nimero de personas afectadas por una enfermedad o

cualquier otro evento.
2.4 Sistema de Variables

Hernandez y otros (2003; p.123) afirman que, “una variable se puede definir como “una
propiedad que puede variar y cuya variacion es susceptible de medirse”. Las variables
pueden ser definidas conceptual y operacionalmente. La definicion conceptual es de indole
tedrica, mientras que la operacional nos da las bases de medicion y la definiciéon de los
indicadores. Por su parte, Chavez (1994) define las variables como los “atributos o
caracteristicas observables que estan presentes en una persona, objeto, fenémeno o hecho,

que se diferencian entre si, porque admiten valores especificos que varian entre ellos”
(p.24).

De igual manera, existen diversos autores que coinciden en afirmar que una variable es
una caracteristica, cualidad o medida que puede sufrir transformaciones y que ademas es
objeto de analisis, medicion o control en una investigacion. También expresan que
representan diferentes condiciones, cualidades, caracteristicas 0 modalidades que asumen

los objetos en estudio desde el inicio del estudio.
2.5 Variable como objeto de estudio

La variable independiente como aquella propiedad de un fenémeno a la que se le va a
evaluar su capacidad para influir, incidir o afectar a otras variables. De igual forma la
variable dependiente puede ser definida como los cambios sufridos por los sujetos
como consecuencia de la manipulacién de la variable independiente por parte del
experimentador.(p.126)
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Este capitulo se refiere al terreno instrumental de la investigacién y tiene como objetivos
esenciales definir tipo de investigacion, disefio de investigacion, poblacion, muestra y las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, los cuales van a permitir desarrollar lo

planteado y de acuerdo a las dimensiones e indicadores de la variable.
3.1 Tipo de Investigacion

Existen varios tipos de investigacion cientifica dependiendo del método y de los fines
que se persiguen. La investigacién, de acuerdo con Sabino (2000), se define como “un
esfuerzo que se emprende para resolver un problema, claro esta, un problema de

conocimiento” (pag.47).

Segun el analisis y alcance de los resultados, se afirmo que esta investigacion es de
caracter descriptivo con modalidad de campo, porque a medida que se realizaron los
estudios descriptivos se pudo delimitar la prevalencia de pacientes con hipomineralizacion

molar incisivo.

Asimismo Hernandez y Colbs (2003) define que, “Los estudios descriptivos buscan
especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fendmeno que sea sometido a analisis” (p.52). Por la definicién expuesta anteriormente, se
refiere al desarrollo de esta investigacion, en el cual se emplea una metodologia de tipo
descriptiva en lo que respecta a la fuente de investigacion, ya que los objetivos se
desarrollan de forma netamente descriptivos.

La investigacion de campo consiste en la recoleccion de datos directamente de la

realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar las variables. Estudia los

fendmenos sociales en su ambiente natural. El Investigador no manipula variables
debido a que esto hace perder el Ambiente de naturalidad en el cual se manifiesta.

(pag. 88).
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3.2 Disefio de Investigacién

El disefio se argumenta tedricamente en la exposicion de Arias (2006), por su parte
hacen uso de los términos tipo, disefio y nivel de investigacion. Los tipos de investigacion
se define seguin su proposito y estas pueden ser puras y aplicadas. En atencion a su disefio o
estrategia, puede ser documental, de campo o experimental y en cuanto a su nivel de
profundidad, exploratoria descriptiva o explicativa.

Cuando refieren que los disefios transversales descriptivos son aquellos que buscan

determinar como esta la situacién de las variables que se estudian en una poblacion,

la frecuencia con que ocurre el fendbmeno y en quiénes, dénde y cuando se ha
presentado determinado fenémeno. (p.140).

Es por esto, que la presente investigacion se correspondera con el tipo transversal

descriptivo.

3.3 Poblacion

Desde el punto de vista estadistico, de acuerdo con Balestrini (2004), “La poblacién o
universo puede estar referido a cualquier conjunto de elementos de los cuales se pretenda
indagar y conocer sus caracteristicas, o una de ellas y para el cual seran validas las

conclusiones obtenidas en la investigacion” (p.193).

Importa destacar, que el universo objeto de estudio, constituye una poblacion tipo finita,
en la medida que estd constituida por un determinado numero de elementos; es por esto,
que la poblacion o universo de estudio de la presente investigacion, estuvo conformada por
144 pacientes odontopediatricos en edades comprendidas de 6 a 8 afios de edad, que
acudieron a la consulta en las clinicas del nifio y el adolescente 11 de la Universidad “José

Antonio Paez” durante el periodo lectivo 2017-1.
3.4 Muestra

Se entiende por muestra al “subconjunto representativo y finito que se extrae de la

poblacion accesible” (p.83). Es decir, representa una parte de la poblacion objeto de

32



estudio. De alli es importante asegurarse que los elementos de la muestra sean lo
suficientemente representativos de la poblacion que permita hacer generalizaciones. De esta
manera, la muestra para la presente investigacién estuvo constituida por el 30% de la
poblacion, la cual constd de 83 pacientes odontopediatricos que cumplan con las

caracteristicas descritas anteriormente.

De estos 83 pacientes quedaron seleccionados 40, que fueron observados y analizados,
ya que la demanda de pacientes por alumnos dentro de la Clinica del Nifio y del
Adolescente Il era escasa en sus determinadas secciones.

Incluyendo los factores de inclusion de estos 40 pacientes, solo se aceptaron 19
pacientes que presentan actualmente la patologia de hipomineralizaciébn molar — incisivo
dentro de la clasificacion de severidad ya especificada; excluyendo asi a 21 pacientes que
no presentaban dicha patologia o que padecian diagndsticos diferenciales como la fluorosis

dental.
3.5 Técnica e instrumentacion de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de datos de acuerdo a lo sefialado por Arias (2007), son las
distintas formas o maneras de obtener la informacion. En este sentido, las técnicas que se
utilizaron fue la observacion directa y como instrumento una guia de observacion. Para
Hernadndez y Colbs (2008), “La observacion puede utilizarse como instrumento de
medicidn en muy diversas circunstancias, la cual consiste en un registro sistematico, valido
y confiable del comportamiento o conducta que manifiesta” (p.193). De tal modo, en la
presente investigacion se configur6 una guia de observacion donde se recolecto
informacidn sobre las caracteristicas clinicas de los pacientes de la muestra como objeto de

estudio.
3.6 Técnica de Analisis de Datos

Vinculado al concepto segun Hurtado (2003), sefiala que “la seleccién de técnicas e

instrumentos de recolecciébn de datos implica determinar por cuales medios o
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procedimientos el investigador obtendra la informacion necesaria para alcanzar los
objetivos de la investigacion” (p. 145). En ese mismo contexto, con respecto a las técnicas
de analisis de datos Arias (1999) describe las distintas operaciones a las que seran
sometidos los datos que se obtengan: clasificacion, registros, tabulaciones y codificaciones
si fuera el caso. En lo referente al analisis, se definirn las técnicas légicas (induccidn,
deduccion, analisis, sintesis), o estadisticas (descriptivas o diferenciales), que seran

empleadas para descifrar lo que revelan los datos que seran obtenidos.

Para el desarrollo de esta investigacion, los datos fueron analizados mediante un
instrumento de recoleccion de datos mediante estadisticas descriptivas, cuadros
comparativos y sintesis, aplicado a los pacientes que asisten a la Clinica del Nifio y el
Adolescente Il de la Universidad “José Antonio P&ez”, en la cual se determinara la

prevalencia de hipomineralizacién molar incisivo.
3.7 Procedimientos

Para poder evaluar e identificar la hipomineralizacion molar incisivo en un primer
término se realizo la identificacion de los pacientes con dicha patologia que asisten a la
Clinica del Nifio y el Adolescente Il de la Universidad José Antonio Péez, luego de la
aplicacion del instrumento, el examen clinico y la observacion se seleccion6 a los pacientes
de acuerdo a su clasificacion y se agruparon de acuerdo al sexo y la edad. Luego de esa
revision masiva, se logro establecer la prevalencia en porcentajes de paciente con esta

patologia en el periodo lectivo 2017-1.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de los resultados

Este capitulo se desarrolla a partir de la aplicacion de algunos instrumentos de
recoleccion de datos, previamente disefiados tal cual como se muestra en el cuadro de
operacionalizacion de variables, cuyo objetivo es conducir al investigador al alcance de los

resultados, los cuales se presentan a continuacion, de manera progresiva.

Fase 1. Identificar los pacientes que acuden a la Universidad José Antonio Péez con

Hipomineralizacion Molar-Incisivo.

Para el desarrollo de este objetivo se hizo necesario la realizacion y aplicacion de una
guia de observacion, a los pacientes que acuden a las Clinicas del Nifio y del Adolescente
I1, todo esto luego de la previa seleccion de la muestra de estudio, la cual estara constituida
por el 30% de la poblacion, este consta de 83 pacientes odontopediatricos que cumplan con
las caracteristicas de hipomineralizacion. De estos 83 pacientes solo fueron seleccionados
40, posteriormente estudiados y analizados rigurosamente mediante el instrumento
propiamente dicho, obteniendo como muestra final 19 pacientes que cumplian con las

especificaciones antes mencionadas.

4.2 Anélisis e Interpretacion de los Resultados

Fase 2.Clasificar segun el género los pacientes que presenten Hipomineralizacion

Molar-Incisivo.

Una vez seleccionados los 19 pacientes que presentan la hipomineralizacion, se procede
a clasificarlos segun el género, apoyados en los resultados obtenidos de la guia de

observacion.
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Tabla N°1. Distribucion de la hipomineralizacién molar-incisivo segun el género de los
pacientes odontopediatricos que asistieron a la clinica del nifio y adolescente Il de la

Universidad José Antonio Paez en el periodo 2017-1.

Género Frecuencia Porcentaje
(%)
Femenino 9 47.37%
Masculino 10 52.63%
TOTAL 19 100%

Fuente: Fernandez y Valero (2017).

Grafico N° 1: Distribucion de la hipomineralizacién molar-incisivo segun el género de los
pacientes odontopediatricos que asistieron a la clinica del nifio y adolescente Il de la

Universidad José Antonio Paez en el periodo 2017-1.

W 572.63%
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Fuente: Fernandez y Valero (2017).

Analisis de los resultados: Como se pudo observar en este grafico, de los 19 pacientes
seleccionados con hipomineralizacion segun el género , 9 de estos son de género femenino
lo que representa 47,37% y 10 de los pacientes de la muestra son de género masculino
representando 52,63%. En comparacién a la citas en nuestra investigacion no se evidencié
relevancia entre un género y otro. Es asi como Ldpez Jordi M. del Carmen, Alvarez Licet,
Salveraglio Inés (2013) en su trabajo titulado “Prevalencia de la Hipomineralizacién Molar-
Incisiva en nifios con diferente cobertura asistencial (privada y puablica) en Montevideo,
Uruguay” se evidencio que el 6,4% de los casos fueron del género femenino y un 5,4% de
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los casos fueron del género masculino; a diferencia de esta investigacion que el género

masculino prevalece sobre el femenino.

Fase 3.Categorizar segun el grupo etario de los pacientes con Hipomineralizacién
Molar-Incisivo que acuden a la Universidad José Antonio P&ez.

Seguidamente se procedio a categorizar a los 19 pacientes seleccionados segun la edad,
tomando en cuenta que en este caso las edades predominantes oscilan entre los 6 a 9 afios

de edad, obteniéndose los siguientes resultados:

Tabla N°2. Distribucion de la hipomineralizacién molar-incisivo segun el grupo etario de
los pacientes odontopediatricos que asistieron a la Clinica del Nifio y Adolescente 11 de la

Universidad José Antonio Paez en el periodo 2017-1.

Edad Frecuencia Porcentaje (%)
6 1 5,26%
7 13 68,42%
8 2 10,53%
9 3 15,79%
TOTAL 19 100%

Fuente: Fernandez y Valero (2017).

Gréfico N°2. Distribucion de la hipomineralizacion molar-incisivo segun el grupo etario de
los pacientes odontopediatricos que asistieron a la Clinica del Nifio y Adolescente Il de la

Universidad Jose Antonio Paez en el periodo 2017-1.
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O8afios
09 afos

EDAD
Fuente: Fernandez y Valero (2017).

Analisis de los resultados: Como se pudo observar en este grafico, de los 19 pacientes

seleccionados con hipomineralizacion segun el grupo etario, 1 de estos es de 6 afios de edad
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lo cual representa 5,26%, 13 son de 7 afios de edad representando 68,42%, 2 de 8 afios de
edad lo que representa 10,53% y 3 de 9 afios de edad representando 15,79%. Segun Mufioz,
A., Diaz, J., Vergara, C. y Zaror, C. (2011) en su trabajo titulado “Frecuencia y severidad
de la hipomineralizacion molar incisal en pacientes atendidos en las clinicas odontoldgicas
de la universidad de la frontera, Chile”, las edades estudiadas fueron entre 6 y 13 afios de
edad y no se demostraron cifras significativas entre una edad y otra, a diferencia de los
resultados obtenidos en esta investigacion. Por lo tanto, es por ello que suponemos que se
logra visualizar mejor en la edad de 7 afios debido a que el molar e incisivo permanente ya

se encuentran mas erupcionados y estan un poco mas maduro que en pacientes de 6 afios.

Fase 4. Clasificar segun las unidades dentarias comprometidas de los pacientes con

Hipomineralizacion Molar-Incisivo que acuden a la Universidad José Antonio Péez.

Seguidamente se procede a clasificar a los 19 pacientes seleccionados segun la unidad
comprometida que presenten, tomando en cuenta que en este caso las unidades dentarias
predominantes son los molares e incisivos permanentes, obteniéndose los siguientes

resultados.

Tabla N°3. Distribucion de la hipomineralizacion molar-incisivo segun las unidades
dentarias comprometidas los pacientes odontopediatricos que asistieron a la Clinica del

Nifio y Adolescente 11 de la Universidad José Antonio Paez en el periodo 2017-1.

Unidad Dentaria Comprometida Frecuencia Porcentaje (%)
Molares 10 52,63%
Incisivos 9 47,37%
TOTAL 19 100%

Fuente: Fernandez y Valero (2017).
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Gréafico N°3. Distribucion de la hipomineralizacion molar-incisivo segin las unidades
dentarias comprometidas de los pacientes odontopediatricos que asistieron a la Clinica del

Nifio y Adolescente 11 de la Universidad José Antonio Péaez en el periodo 2017-1.
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Fuente: Fernandez, Valero (2017).

Analisis de los resultados: Como se pudo observar en este grafico, de los 19 pacientes
seleccionados con hipomineralizacion, 10 de estos presentan afectacion en los molares
representando el 52,63% y 9 de los pacientes de muestra presentan afectacion en los
incisivos lo que representa el 47,37%. Tanto en este trabajo como en el estudio de Comes
Martinez Angeles; De la Puente Ruiz Cristina; Rodriguez Salvanés Francisco (2007) en su
trabajo titulado “Prevalencia de Hipomineralizacion en primeros molares permanentes en
poblacion infantil del Area 2 de Madrid“ se evidenci6 que hay mayor prevalencia de

hipomineralizacion en los molares permanentes.

Fase 5. Agrupar los pacientes con Hipomineralizacion Molar-Incisivo que acuden a la
Universidad José Antonio P&ez segun gravedad que presente.

En el desarrollo de este objetivo se agruparon a los pacientes con hipomineralizacién

molar-incisivo segun el nivel de severidad que presente.
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Tabla N°4. Distribucion de la hipomineralizacion molar-incisivo segin la severidad que
presenten los pacientes odontopediatricos que asistieron a la Clinica del Nifio y

Adolescente 11 de la Universidad José Antonio Paez en el periodo 2017-I.

Severidad Frecuencia | Porcentaje (%)
Leve 15 78,95%
Moderado 4 21,05

Severo 0 0%

TOTAL: 19 100%

Fuente: Fernandez, Valero (2017).

Gréfico N°4. Distribucion de la hipomineralizacion molar-incisivo segun la severidad que
presenten los pacientes odontopediatricos que asistieron a la Clinica del Nifio y

Adolescente 11 de la Universidad José Antonio Paez en el periodo 2017-1.
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Fuente: Fernandez, Valero (2017).
Analisis de los Resultados: Como se pudo observar en este grafico, de los 19 pacientes
seleccionados con hipomineralizacion, 15 de estos presentan un nivel leve de severidad
representando 78,95%, 4 de los pacientes de la muestra presentan un nivel moderado de
severidad lo que representa 21,05%, quedando asi el nivel severo en 0%. Es asi como Da
costa-Silva & cols (2010) en su estudio revisaron 910 nifios, entre los 6 y 12 afios, y
encontraron que la prevalencia de la Hipomineralizacion Molar-Incisivo es de 19.8%, de

los cuales 67.6% de los casos se consideraron con Hipomineralizacién Molar-Incisivo leve;
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los casos severos a los 6 afios son pocos, aproximadamente 1%, se evidencio que la
clasificacion leve prevalece sobre la severa, asi como se demuestra en los resultados de esta

investigacion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Luego de aplicado el instrumento de recoleccion de datos, tabulado y graficados los
resultados obtenidos con respecto a determinar la prevalencia de pacientes con
Hipomineralizacion Molar-Incisivo que acuden a la Clinica del Nifio y del Adolescente Il
de la Universidad José Antonio Paez en el periodo 2017-1, llegamos a las siguientes

conclusiones:

La hipominealizacion molar-incisivo es una alteracion que requiere de un diagnostico
temprano y preciso para su adecuado y exitoso tratamiento. Este debe ir orientado
primeramente a conocer las lesiones y al establecimiento del riesgo de presentar caries

dental, asi como la prevalencia y factores de riesgos.

Orientados en los objetivos especificos de esta investigacion, se concluye que en los
pacientes que acudieron a la Clinica del Nifio y del Adolescente |1, diagnosticados con la
hipomineralizacion molar-incisivo, observados y evaluados con la guia de observacion se
determind que la edad de 7 afios en ambos géneros fue la mas resaltante, siendo el género

masculino con mas diagnosticos certeros dentro de la investigacion.

Segun la clasificacion de la patologia, la fase leve predominG en ambos géneros y en
cada caso observado y analizado. Con respecto a las unidades dentarias afectadas, los

primeros molares permanentes fueron los mas afectados en ambos géneros.

Es asi, como estos casos de hipomineralizacion molar-incisivo pueden ser tratados con
antelacion y asi prevenir el desarrollo de esta patologia hasta una fase severa y que el
tratamiento de estos pacientes, sea satisfactorio en su totalidad y los pacientes puedan ser

dados de alta dentro de la universidad.

42



5.2 Recomendaciones

Apoyados en la metodologia de investigacién empleada, asi como también el uso de
instrumentos para estudiar a fondo la situacion planteada en los capitulos anteriores, los

investigadores soportan el criterio y conocimiento para formular algunas recomendaciones:

A nuestra escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, se
recomienda hacer seguimiento a este tipo de pacientes y darle importancia en cuanto a

la patologia.

A nuestros profesores y coordinadores de la clinica del Nifio y del
Adolescente 11, se recomienda la elaboracion de un manual de tratamientos para dicha
patologia que pueden ser aplicados dentro y fuera de nuestra universidad.

Evaluar la posibilidad de incluir una hoja con datos sobre esta patologia

dentro de la historia clinica del Nifio y Adolescente.

Hacer seguimiento al plan de tratamiento una vez diagnosticada la patologia,

y el alta del paciente luego de terminado.

Se le recomienda a los estudiantes de la escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez expandir sus conocimientos en cuanto a esta patologia

se refiere, para aplicarlo dentro del area clinica y asi obtener un diagndstico certero.
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Anexo A. Cuadro de operacionalizacion de las Variables

Objetivo General: Determinar la prevalencia de pacientes con Hipomineralizacion Molar-Incisivo

que acuden a la clinica del nifio y del adolescente 11 de la Universidad José Antonio Paez.

Objetivos Definicion Dimension Indicadores Items Instrumento
Especificos
Identificar los La
pacientes que hipomineralizacion Molares 3
acuden a la molar-incisivo es Unidades dentarias
Universidad José una patologia de afectadas.
Antonio Péez con desarrollo dentario, Incisivos
hipomineralizacion  de etiologia
Molar-Incisivo. desconocida que
afecta a molares e
incisivos
permanentes
Clasificar segun el La
sexo los pacientes hipomineralizacién Femenino.
gue acuden a la molar-incisivo es Género.
Universidad José una patologia que 1
Antonio Paez con mayormente afecta Masculino. Guia de
hipomineralizacion ~ ambos géneros. .,
Molar-Incisivo. observacion.
Categorizar segin la  La
edad a los pacientes  hipomineralizacion 6 afios
que acuden a la molar-incisivo es Grupo etario. 7 afios
Universidad José una patologia que se 8 afios
Antonio Paez con observa 9 afios 2
hipomineralizacion ~ comUnmente en
Molar-Incisivo. nifios entre 6 a 9
afios de edad
aproximadamente.
Agrupar a los La Leve.
pacientes que hipomineralizacion
acuden a la molar-incisivo es Grados de Moderada. 4
Universidad José una patologia que se severidad.
Antonio Paez con clasifica en tres Severa.

hipomineralizacion
Molar-Incisivo
segun el grado de
severidad.

grados de severidad
y complejidad.

Fuente: Fernandez, Valero. (2017).
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Anexo B. Guia de observacion aplicada a los pacientes de clinica del Nifio y del

Adolescente Il de la Universidad José Antonio Paez.

Republica Bolivariana de Venezuela
Universidad José Antonio Paez

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Odontologia

INSTRUMENTO

Guia de Observacion

N* de Historia:

1. Género del paciente:

Masculino_ Femenino

2. Edad del Paciente: 6 7 8 9

3. Unidades dentarias comprometidas con Hipomineralizacion:
Molares: UD: Incisivos: UD:

4, Nivel de severidad segiin Mathu-Muju e Wrighgt:

Leve Moderado Severo
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Anexo C. Presentacion de los resultados obtenidos a través de la guia de

observacion a los pacientes que acuden a las clinicas del nifio y del adolescente I1.

Género Edad Hipomineralizacién Nivel de severidad
7|8 Molar Incisivo Leve Moderado Severo

X 31 X
Femenino 11 X

X 16 X

X 12-22 X
X 16-26-46 X

46 X
X 26 X
X 16 X
X 11 X
X 26 X
Masculino X 16 X
X 11 X
X 11 X
X 31 X
26 X

46 X
X 36 X
X 11 X
X 11 X

Total 19 19 19

Fuente: Fernandez y Valero (2017).
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