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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de Hipomineralizacion Incisivo Molar en nifios

del Colegio 14 de Septiembre de la ciudad de Managua, Abril-Junio 2022.

Material y método: Estudio descriptivo de corte transversal llevado a cabo en 27
nifios de un centro educativo de Managua. La informacion fue recolectada a través
de la observacién directa y registro en una ficha recolectora de datos. Los datos
obtenidos fueron procesados en el programa SPSS v. 24. En los aspectos éticos
se hizo uso del consentimiento informado por escrito a los padres y/o tutores de

los menores de edad.

Resultados: De 128 nifios evaluados en las edades de 6 a 8 afos, se
encontraron a 27 con lesiones caracteristicas a HIM para un 21.1% EI grado de
severidad de acuerdo con la edad del escolar, a los 7 afios se observd que el
66.6% presentd lesiones leves, seguido del 20% con lesiones moderadas y el
13.3% con lesiones severas. A los 6 afios, el 50% fueron casos leves y el otro
50% casos moderados y en la edad de 8 afios, el 50% fueron casos leves, el

33.3% casos moderados y el 16.6% casos severos.

Conclusiones: Segun edad se obtuvo mayor prevalencia de HIM a los 7 afios y el
sexo mas afectado fue el femenino. Se encontr6 con mayor frecuencia lesiones
con severidad leve por HIM. El patrén de distribucidén de las lesiones por HIM mas

observado fue el tipo I.

Palabras claves: Hipomineralizacion Incisivo Molar, escolares, severidad,

Managua.
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l. INTRODUCCION

Los defectos de desarrollo del esmalte son clasificados como opacidades
delimitadas, opacidades difusas e hipoplésicas. Las opacidades se definen como
un defecto cualitativo del esmalte que se caracteriza por una disminucion de la
mineralizacidén, mientras que la hipoplasia se define como un defecto cuantitativo
producido por la falta de produccién en determinadas zonas de la matriz del
esmalte. Por tanto, cuando se habla de alteraciones del esmalte también se
incluye a la afecciobn de los primeros molares permanentes e incisivos,

denominada sindrome de Hipomineralizacion de incisivos y molares (HIM).

La lesion provocada por la HIM en el esmalte es de origen sistémico afectando de
1 a 4 de los primeros molares frecuentemente asociado a lesiones en los incisivos
superiores y/o inferiores permanentes. El origen de la lesiéon sistémica no esta del
todo definido. Sin embargo, trastornos durante el embarazo y algunas afecciones

de la infancia temprana estan implicados.

El diagnéstico de alteraciones de esmalte se realiza con mucha frecuencia en la
practica clinica y se debe tomar medidas para el tratamiento y manejo del
paciente, ya que estas alteraciones condicionan su comodidad; es decir, la
presencia de esta alteracion produce sensibilidad dental en los pacientes y
dificultades estéticas por los cambios de color de la estructura, incluso, los

materiales dentales presentan dificultad de adhesién con la estructura afectada.

Pérez (2020) en su estudio realizado en 208 nifios leoneses, encontré una
prevalencia de HIM del 10%, mas frecuente en la edad de 8 afios con el 55%, los
varones fueron los mas afectados con el 65%, mayor nimero de piezas dentales
afectadas en el maxilar superior con el 54% y en un 79% el grado de severidad fue

leve.

Al no existir un registro en Nicaragua sobre este tema y al mismo tiempo pocos

estudios monograficos y ningun articulo cientifico con datos del pais, es



importante darle respuesta a la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es la
prevalencia de la hipomineralizacion Incisivo Molar en nifios del Colegio 14 de
Septiembre de la ciudad de Managua, en el periodo comprendido de Abril a Junio
20227

El presente estudio servira de antecedentes para futuras investigaciones en la
Facultad de Odontologia, en la cual podra considerar inclusién del estudio de esta
enfermedad en la historia clinica de odontopediatria, asi como también ayudara a
cirujanos dentistas a informarse sobre la prevalencia de la HIM en el territorio
nacional con las cuales el profesional podra concientizar a los padres de familia
que visiten su consultorio dental sobre las consecuencias de esta alteracion de la
estructura dentaria y de esta manera elevar la calidad de vida de los escolares.



Il OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia de Hipomineralizacion Incisivo Molar en nifios del

Colegio 14 de Septiembre de la ciudad de Managua, Abril-Junio 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar la prevalencia de HIM segun edad y sexo de los escolares.

2. Establecer la severidad de las lesiones por HIM segun el indice.

3. Identificar el patrén de distribucion de las lesiones por HIM.



[I. MARCO TEORICO

1. El esmalte dental:

Es el tejido mas duro del organismo debido a que se encuentra estructurado por
millones de prismas altamente mineralizados rodeando todo su espesor, partiendo
desde la conexion amelodentinaria hacia la superficie externa o libre en contacto

con el medio bucal. (Quintana, 2017)

1.1. Aspectos generales de la histologia, embriologia y quimica del

esmalte

e Proviene de la capa ectodérmica.

e Estd constituido quimicamente por una matriz organica que es de
naturaleza proteica con agregado de polisacaridos, al hablar de su
composicién quimica posee una matriz inorganica y agua (3-5%), sin
participacion de colageno.

e Su dureza es producto de su porcentaje muy alto (95%) de matriz
inorganica y muy bajo (1-2%) de matriz organica.

e El componente inorganico del esmalte esta representando por los cristales
de hidroxiapatita (fosfato de calcio).

e Los ameloblastos al ser células muy sensibles se ven afectadas en sus
funciones por cualquier disturbio sistémico, dependiendo de la fase que se
produzca.

e Pueden manifestarse hipoplasias como resultado de alteraciones en la fase
secretora y formacion de la matriz organica, caracterizadas por un
descenso en el espesor del esmalte (ausencia parcial o total de la matriz
adamantina) o hipomineralizaciones que son resultado de defectos en la
fase de maduracion mostrandose clinicamente con manchas opacas en la

superficie del esmalte. (Quintana, 2017)
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1.2. Etapas de formacién del esmalte:

Etapa Pre-Secretora:

Esmalte y dentina se forman casi al mismo tiempo, en esta primera etapa los
preameloblastos (que formaran el esmalte) y odontoblastos (que formaran la
dentina) se ubican en lo que sera el limite amelodentinario (LAD). Los
odontoblastos comienzan la secrecion de predentina (compuesta principalmente
por coldgeno y otras proteinas) hacia lo que sera la camara pulpar, que luego
comienza su etapa de mineralizacion. Cuando esto ocurre, los preameloblastos
extienden proyecciones citoplasmaticas y comienzan a secretar matriz de esmalte

(ME) que rapidamente iniciara su mineralizacion.
Etapa secretora:

Los preameloblastos se transforman en ameloblastos secretores, células
columnares y elongadas, forman el proceso de Tomes en su extremo apical cerca
del LAD. Estas células secretan grandes cantidades de ME mientras se alejan del
LAD y comienza la mineralizaciéon del esmalte en pequefias cintas de cristales

elongados, que luego formaran prismas.
Etapa de transicion:

Una vez que el esmalte alcanza su grosor completo, se forma una capa de
esmalte aprismatico y los ameloblastos se transforman en células de reabsorcion,

mas cortas, retrayendo sus procesos de Tomes y deteniendo la secrecién de ME.
Etapa de maduracion:

Los ameloblastos secretan peptidasas disminuyendo el contenido proteinico de la
ME para permitir el crecimiento en largo y volumen de los cristales de esmalte
prismatico e intraprismatico. En esta etapa, los cristales del esmalte crecen en
grosor y densidad transformandose en un tejido altamente especializado que
alcanza mas de un 95% de contenido mineral. Las alteraciones en esta etapa

pueden producir hipomineralizacion. (Rodriguez, 2015)
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Se cree que durante la etapa de maduracion se desarrolla HIM puesto que se
manifiesta clinicamente como un esmalte con defecto cualitativo, inicialmente sin

pérdida de estructura.

2. Definicién de la HIM

El nombre hipomineralizacion fue sugerido por Weerheijm et al. en el afio 2003 y
fue descrita como una alteracién en el desarrollo dental de origen sistémico debido
a que afecta los primeros molares e incisivos permanentes en distinto patron de

distribucion durante el proceso de calcificacion. (Davila, 2016)

En las arcadas se manifiesta de forma asimétrica. También pueden verse
afectados los molares temporales o incluso los premolares por lo que se considera

gue el nombre HIM deberé ser revisado en un futuro.

En los nifilos con hipomineralizacion de los dientes deciduos son los segundos
molares temporales los dientes mas afectados. Estos pacientes tienen un riesgo
incrementado de desarrollar HIM por lo que necesitan una mayor atencion por
parte del dentista en el momento de la erupcibn de los primeros molares
permanentes. (Gomez, 2013)

2.1. Etiologiade la HIM

La etiologia de esta enfermedad no esta completamente clara, se atribuye a
factores genéticos, ambientales y sistémicos entre el tercer trimestre de gestacion

y hasta los 3 afios de vida.

La evidencia sugiere, aunque no de forma definitiva, que los factores sistémicos

predisponentes de HIM son:

e Prenatales: enfermedades de la madre tales como infecciones urinarias,

fiebre, malnutricion, infecciones virales del Ultimo mes del embarazo.
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e Perinatales: parto por cesérea, parto prematuro, parto prolongado, hipoxia,
bajo peso al nacer, hipocalcemia.

e Factores posnhatales que actuan principalmente en el primer afio de vida:
problemas respiratorios, otitis, alteraciones del metabolismo calcio-fosforo,
exposicion a diaxinas debido a lactancia materna prolongada, alteraciones
gastrointestinales, uso prolongado de medicacién (amoxicilina), varicela,
deficiencia de vitamina D y problemas cardiacos. (Alfaro, Castejon, Magan,
& Alfaro, 2018)

2.2. Datos epidemioldgicos de la HIM

Alvarez et al (2017) en su estudio proporcionan los siguientes datos

epidemiologicos:

e La mayoria de los estudios de prevalencia han sido realizados en Europa.

e Los reportes de prevalencia de HIM varian considerablemente segun
diversos estudios a través del mundo.

e El rango fluctia entre 2,4 % y 40,2 %, siendo la mas alta la correspondiente
a nifios de Rio de Janeiro, Brasil.

e Otros autores la sitian entre 3,6 % a 25 %, habiendo diferencia entre los
distintos paises y las edades de corte.

e Se reporta una alta tasa de necesidad de tratamiento de molares en areas
con baja prevalencia de caries como consecuencia de HIM, en Brasil se

muestra una prevalencia de 19,8 %.

2.3. Caracteristicas Clinicas

En la exploracibn de un diente con hipomineralizacibn podemos 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 sueles ser las cuspides de los molares y los bordes

incisales de los incisivos.



La porosidad es variable segun la magnitud del defecto:

e Opacidades amarillo-marrén: son mas porosas y ocupan todo el espesor
del esmalte (mayor gravedad).

e Opacidades blancas: son menos porosas y se localizan en el interior del
organo del esmalte. (Alfaro, Castejon, Magéan, & Alfaro, 2018)

Incisivos con opacidades que varian del blanco a marrén, con fronteras bien

definidas y limites claros con el esmalte normal.

Primer molar gravemente afectado, presenta pérdida de la estructura.
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2.4. Consideraciones odontoldgicas especiales:

Hipersensibilidad:

e Los pacientes con HIM suelen referir hipersensibilidad en los molares.

e Estimulos que normalmente no se consideran dolorosos, podrian ocasionar
dolor agudo en estos pacientes.

e Esta hipersensibilidad es debida a la penetracion de bacterias a través del
esmalte hipomineralizado, generando una reaccion pulpar inflamatoria
cronica, lo que conlleva a dificultad para conseguir una anestesia correcta.
(Hahn & Palma, 2012)

Caries:

Los molares con HIM tienen mayor tendencia al desarrollo y progresion de caries.
Por una parte, la alteracion ultraestructural, por otra la hipersensibilidad puede
reducir el tiempo y la calidad del cepillado de estos molares. (Hahn & Palma,
2012)

Fracaso de restauraciones:

La morfologia prismatica alterada del esmalte hipomineralizado conlleva con
frecuencia a un fracaso del sellado marginal de las obturaciones. En
consecuencia, los molares hipomineralizados suelen requerir multiples

repeticiones del tratamiento. (Hahn & Palma, 2012)
Manejo de conducta dificil:

Se ha descrito una dificultad en el manejo de conducta en nifios con HIM grave en
molares, probablemente debido a la hipersensibilidad y a que han tenido que

someterse a repetidos tratamientos.
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Por ello se debe utilizar una efectiva anestesia local y considerar otras técnicas
para reducir la ansiedad (ej. Sedacion o tratamiento bajo anestesia general).
(Hahn & Palma, 2012)

2.5. Diagnostico

En el afio 2003 la Academia Europea de Odontopediatria publicé los siguientes

criterios:

Primer criterio: Opacidades delimitadas:

— Tener un limite de finido claramente de esmalte sano adyacente.

- La alteracion de la translucidez del esmalte.

- Espesor normal del esmalte.

- Gamas de colores blanco-crema-naranja-amarillo-marron. (Medina, 2019)

Segundo criterio: Fracturas del esmalte post-erupcion.

- Pérdida de la superficie del esmalte inicialmente formada, después de la
erupcion.

- La pérdida del esmalte esta frecuentemente asociada a una opacidad
delimitada preexistente. (Medina, 2019)

Tercer criterio: Restauraciones atipicas.

- Se extiende con frecuencia a la superficies bucal y palatal / lingual.

- Asociado con frecuencia con una opacidad en el margen de la restauracion.

- Para incisivos, puede haber una restauracién bucal no relacionada con el
trauma.

- A menudo visto en la boca de otra manera libres de caries. (Medina, 2019)

16



Cuarto criterio: Exodoncias de primeros molares permanentes debido a
HIM.

- Ausencia de un primer molar permanente por exodoncia, asociada a
opacidades o restauraciones atipicas en los restantes primeros molares o
incisivos.

- Ausencia de todos los primeros molares permanentes en una denticion
saludable, con opacidades bien delimitadas en los incisivos.

- No es probable que los incisivos sean extraidos por HIM.

e Quinto criterio. Diente no erupcionado. Primer molar o incisivo permanente

para ser examinado que no esta erupcionado. (Flores, 2013)

2.6. Criterios de severidad de Mathu-Muju y Wrigt:

En el afio 2006, Mathu-Muju & Wright establecieron una clasificacion de esta
patologia, de acuerdo con el dafio padecido por la pieza dental. (Davila, 2016)

HIM Leve

e Opacidades bien delimitadas en zonas sin presion masticatoria.
¢ Opacidades aisladas.

e Esmalte integro en zonas de opacidades.

¢ Sin historia de hipersensibilidad dentaria.

e Sin caries asociada a los defectos del esmalte.

e Sj esta involucrado un incisivo, su alteracion es leve.
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Tomado de: (Alfaro, Castejon, Magan, & Alfaro, 2018)

HIM Moderada:

e Restauraciones atipicas.

e Opacidades bien delimitadas en el tercio oclusal, sin fractura poseruptiva de
esmalte o caries limitadas a una o dos superficies, sin involucrar cuspides.

e Sensibilidad dentaria normal.

e Los pacientes 0 sus padres expresas frecuentemente preocupacion por la

estética.

Tomado de: (Alfaro, Castejon, Magan, & Alfaro, 2018)

HIM Severa

e Fracturas de esmalte en el diente erupcionado.
e Historia de sensibilidad dental.

e Amplia destruccién por caries asociadas a esmalte alterado.

18



e Destruccién coronaria de rapido avance y compromiso pulpar.
e Restauraciones atipicas defectuosas.
e Los pacientes o sus padres expresan frecuentemente preocupacion por la

estética

Tomado de: (Alfaro, Castejon, Magéan, & Alfaro, 2018)

La lesion en la capa del esmalte no se da en todos los casos; sin embargo, esta
estructura de caracter poroso con afeccion de hipomineralizacion puede ser
facilmente desgastada. Ademas, la pérdida del esmalte puede ser causada como
resultado de las fuerzas masticatorias sobre este esmalte fragil, esto ocurre

después de la erupcion de la pieza dental.

La dentina es facilmente desprotegida; por lo gue genera aumento de la
sensibilidad al frio como al calor, es decir, se produce por una invasion bacteriana
a través de los tabulos dentinarios, a pesar de que el esmalte hipomineralizado no
se observe clinicamente con alguna lesién de caries. Por esta razon, inicia un
proceso inflamatorio produciendo la reaccién de los odontoblastos ante las

bacterias causando aumento en la sensibilidad dental. (Davila, 2016)
2.7. Patron de distribucion de las lesiones

Jans et al. (2011) en su estudio “Frecuencia y Severidad de la Hipomineralizacién
Molar Incisal en Pacientes Atendidos en las Clinicas Odontoldgicas de la
Universidad de La Frontera, Chile” propusieron el siguiente patréon de distribucién

de las lesiones por HIM.
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e Tipo I: Molar, donde se ven afectados solo los molares definitivos.

e Tipo Il: Molar-Incisivo, donde se ven afectados los primeros molares y al
menos un incisivo superior o inferior en la denticion permanente.

e Tipo Ill: Molar-Incisivo superior e inferior, afecta a los 4 molares
permanentes y a los 8 incisivos permanentes. (Pinto Quispe, 2019)

Los autores consideran que esta nomenclatura aporta una mirada mas
clarificadora en cuanto a la distribucion de las lesiones y a la posible severidad

esperada.
2.8. Diagnosticos diferenciales
Amelogénesis imperfecta (Al):

La Al hipoplasica es resultado de fallas en la fase secretora de la amelogénesis,
cuando hay continua deposicion de la matriz proteica del esmalte y el aumento de
grosor del esmalte por el crecimiento aposicional. Clinicamente, el diente presenta
la corona con reduccion de espesor, con un aspecto amarillento o marron,

superficie fina y rugosa. (Feltrin, y otros, 2011)

Sin embargo, la Al hipomadurada o hipomineralizada resulta en fallas en el
periodo de maduracion, es decir, fallas en la remocion de la matriz organica y en

la cristalizacion de las capas del esmalte y de la mineralizacion, respectivamente.
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Clinicamente, la corona se muestra normal de grosor, radiodensidad similar a la
dentina, el rapido desgaste de los tejidos después de la erupcion. (Feltrin, y otros,
2011)

El diagnostico diferencial se basa en el hecho de que el HIM raramente los
molares se encuentran igualmente comprometidos, mientras que, en la
amelogénesis, casi todos los dientes se ven afectados y siempre hay un padrén
hereditario correlacionado. (Feltrin, y otros, 2011)

Fluorosis dental:

Es una hipomineralizacion causada por exceso de flior durante el periodo de la
amelogénesis. El fluoreto interfiere con la mineralizacién, lo que resulta en la
retenciébn de las proteinas como ameloblastinas y enamelinas y aumento del
espacio interprismatico. En consecuencia, aumenta la porosidad del esmalte con
posteriores cambios fisicos y Opticos de la superficie del tejido.

Clinicamente, la porosidad del tejido fluorético se caracteriza por la opacidad
blanca que varia de lineas correspondientes a las periquimaties hasta un esmalte
totalmente de aspecto blanquecino, en blanco de piedra caliza en el momento de

la erupcion. (Feltrin, y otros, 2011)
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La HIM puede diferenciarse de la fluorosis, porque sus opacidades son
demarcadas, mientras que en la fluorosis se presenta difusas en la superficie del
esmalte. Por otra parte, en la fluorosis hay un informe de la exposicion a altos

niveles de flior durante un largo periodo de tiempo. (Feltrin, y otros, 2011)
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V. DISENO METODOLOGICO

1. Tipo de estudio:

El estudio realizado fue descriptivo de corte transversal.

2. Area de estudio:

El presente estudio se llevd a cabo en las instalaciones del Colegio 14 de
Septiembre de la ciudad de Managua. Este se encuentra ubicado de los

semaforos del barrio Colonia 14 de Septiembre una cuadra y media al este.

Managua es la capital de Nicaragua y la mas poblada del pais. Sus limites
territoriales son: al norte con el departamento de Matagalpa, al sur con el océano
Pacifico, al este con el departamento de Boaco, y al oeste con el departamento de
Leén. (INTUR, 2022)

3. Poblacion de estudio:

La poblacion de estudio estuvo representada por 126 nifios matriculados en
primero, segundo Yy tercer grado del Colegio 14 de Septiembre de la ciudad de

Managua

4. Muestra:

La muestra fue constituida por 27 nifios que cumplieron con los criterios de

inclusion.
5. Tipo de muestreo:

El tipo de muestreo fue no probabilistico y por conveniencia.
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6. Unidad de analisis:

La unidad de analisis y observacion fueron las arcadas dentales superior e

inferior de cada nifo.

7. Criterios de inclusion:

Niflos matriculados en el Colegio 14 de Septiembre.

e Padres y/o tutores que firmaron la autorizacion de participacion de
los escolares.

e Participacion voluntaria del nifio.

¢ Nifios con edades entre 6 a 8 anos.

8. Criterios de exclusioén:

Se excluyeron del estudio los siguientes casos:

¢ Nifios con diagnéstico de algun sindrome de retardo del crecimiento,
con repercusién craneofacial o afectacion de las estructuras
dentarias.

¢ Nifios con antecedentes de traumatismos dentarios que involucren

las piezas dentarias a evaluar.

9. Instrumento paralarecoleccion de datos.

Para la recoleccion de datos se confeccion6 un instrumento o ficha recolectora de

datos de acuerdo con los objetivos del estudio.

El instrumento contenia el consentimiento informado y 2 acéapites.
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En la primera hoja se coloco nombre de la Universidad, una explicacion breve del
tema de investigacion, nombre del autor y tutor, propésito del proyecto e

indicaciones para los padres de familia.

En la segunda hoja, se contemplaron dos puntos: en el punto uno un registro de
datos generales como edad, sexo, grado del escolar y un codigo para
salvaguardar la identidad del participante, y en el punto namero dos, una ficha de
odontograma con cuadros superiores e inferiores para anotar las piezas afectadas

por HIM y el grado de severidad.

10.Prueba Piloto:

La prueba piloto fue llevada a cabo en 5 nifios para cotejar la aplicacion clinica de
la ficha recolectora de datos y verificar su reproducibilidad. Estos datos no

formaron parte de la muestra total.

11.Procedimiento para la recoleccion de la informacién:

Para la recoleccion de los datos se procedié de la siguiente manera:

e Se realiz6 misiva donde se solicitaba permiso a la direccion del centro
educativo exponiendo el alcance de la investigacion y el propdsito de esta.
e Con las debidas autorizaciones se procedio a las visitas al centro educativo
para llevar a cabo los siguientes pasos:
— Se visitd a las maestras de primero, segundo y tercer grado y se les
preguntd el dia que tenian programado citar a los padres de familia
y/lo representantes de los nifios para reunidon de entrega de

calificaciones y poder tener un primer acercamiento con éstos.
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— El dia de la reunion de los padres de familia con la maestra se brind6
un tiempo para explicarles sobre la investigacion cientifica a efectuar
para optar al titulo de Cirujano dentista; luego de esto se aclararon
dudas a quienes hicieron preguntas.

— A los padres de familia que aceptaron participar en el estudio de
manera verbal se les pidi6 quedarse al final de la reunién para
hacerles algunas preguntas y firmar un documento médico legal de
participacion en el estudio.

— Previo a la firma del consentimiento informado se les realizaron
preguntas a los padres y/o tutores sobre antecedentes médicos y/o
traumaticos de interés y les explicé sobre el porqué de estas
preguntas y quienes respondieron positivamente se les agradecio su
buen gesto de querer participar, pero se les agradecio que de su hijo
no podria ser parte de la muestra.

— En esta primera parte los padres de los nifios sin ningun tipo de
antecedente médico de interés y que cumplieron con los criterios de
inclusion se les pedia su autorizacion de revision al menor de edad a
través de la firma del consentimiento informado.

— Se realizaron visitas a cada grado escolar con el fin de no interferir
en el funcionamiento de las clases y se procedid a la revision de
cada nifio:

o El examen clinico bucal se efectu6 primero en la arcada
superior de los dientes posteriores del lado derecho a los
posteriores del lado izquierdo, y en la arcada inferior, la
secuencia fue de los dientes posteriores del lado izquierdo a
los dientes posteriores del lado derecho.

o« El propdsito de la revisién bucal fue la biusqueda de lesiones
caracteristicas de HIM segun los parametros del estudio.

o Se sentaba al paciente en un pupitre con iluminacion artificial
a través del frontoluz y se le colocaba una cuellera de viaje

para comodidad a la examinacion.
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o Los dientes se aislaban con rollos de algodon prefabricados y
se secaban con una pera de aire para observar si el nifio
reflejaba sensibilidad dental y también para mejorar la
observacion de cualquier lesion por HIM.

« El examen incluia observacion de caries, fracturas verticales
en el esmalte, restauraciones defectuosas y cambio de color
de la estructura dentaria.

« Posterior al examen clinico bucal se le agradecia a cada
participante.

o La examinacién se le realizd a 10 nifios por dia ya que ese fue
el maximo de equipos basicos con que se contd para realizar

el estudio.

12. Materiales utilizados:
Los materiales utilizados para realizar la presente investigacion fueron:

e Equipo de proteccién personal: gorro, mascarilla, lentes de proteccion,
guantes y gabacha.

e Frontoluz.

e Equipos basicos estériles.

e Campos operatorios.

e Rollos de algodon prefabricados.

e Perade aire.

e Lapiceros.

e Fichas recolectoras de datos.

e Cuellera de viaje.
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13.Plan de andlisis de los datos:

Cada ficha recolectora de datos fue revisada posterior a la revision de cada
paciente y debidamente cotejada y se introdujo a una base de datos elaborada en

el programa estadistico SPSS version 24 para Windows.
Se obtuvieron tablas con distribuciones de frecuencias simples y porcentajes.

Los gréficos fueron elaborados en el programa Excel 2016.

14.Aspectos éticos

Haciendo uso de las especificaciones planteadas en la Ley General de Salud de
Nicaragua “Ley 423" acerca de las investigaciones biomédicas y sobre el
involucramiento de menores de edad, se solicitd permiso y autorizacion a los
padres de familia haciéndoles hincapié en el sigilo médico profesional y
confidencialidad en el manejo de la informacién, asi mismo se les pidi6 estar
presente al momento de realizar el examen clinico bucal de su hijo para brindarle
mas confianza a este. Se les informé ademas que este estudio tenia como fin la
obtencién del titulo de cirujano dentista y que los resultados encontrados se

presentarian de manera grupal.
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Grafico 1

V.

RESULTADOS

Prevalencia de la HIM en la poblacién de estudio.

21.10%
78.90%
= Presencia = Ausencia
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 1

Prevalencia de HIM segun edad de los escolares.
Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado

6 afos 6 22.2 22.2
7 afios 14 51.8 74
8 afios 7 25.9 100
Total 27 100

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 2

Prevalencia de la HIM segun el sexo de los escolares.

48.10%
51.80%
= Masculino = Femenino
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 2
Severidad de las lesiones por HIM segun el indice.
Grado de Frecuencia Porcentaje Porcentaje
severidad acumulado
Leve 16 59.2 59.2
Moderado 8 29.6 88.8
Severo 3 111 100
Total 27 100

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 3
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Severidad de las lesiones de acuerdo con la edad de los escolares.

Grado de 6 afios 7 afios 8 afios Total
severidad F % F % F % F %
Leve 3 50 10 66.6 3 50 16 59.2
Moderado 3 50 3 20 2 33.3 8 29.6
Severo - - 2 13.3 1 16.6 3 111
Total 6 22.2 15 55.5 6 22.2 27 100

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4

Severidad de las lesiones segun sexo de los escolares.

Grado de Masculino Femenino Total
severidad F % F % F %
Leve 9 69.2 7 50 16 59.2
Moderado 3 23.1 5 35.7 8 29.6
Severo 1 7.7 2 14.3 3 11.1
Total 13 48.1 14 51.8 27 100

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 3

Patron de distribucion de las lesiones por HIM.

37%

63%

= Tipol =Tipoll

Fuente: Elaboracion propia.
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VI. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

De 128 nifios evaluados en las edades de 6 a 8 afos, se encontraron a 27 con
lesiones caracteristicas a HIM para un 21.1% de prevalencia y el 78.9% no se
encontraron lesiones en el esmalte. Estos resultados son mayores comparados
con lo encontrado por Pérez (2020) en su estudio realizado en 208 nifios leoneses
donde encontré una prevalencia de HIM del 10%. En el presente estudio no se
estudiaron factores de riesgo, pero seria interesante para proximas
investigaciones incluir éstos para profundizar por qué en Nicaragua en dos
ciudades de la misma franja del pacifico y con caracteristicas sociodemograficas
similares hubo una diferencia del mas del 10% de prevalencia de HIM en los
nifos. Asi mismo es interesante observar que comparado con estudios
internacionales como el de Davila (2016) llevado a cabo en nifios peruanos,
encontré que, de 229 evaluaciones, el 18.8% presenté HIM; por su parte Medina
(2019) en otro estudio con 270 nifios peruanos, encontrd 31 casos de HIM para un
11.5%. No obstante, son resultados bajos si se comparan con lo reportado por
Maccagno (2014), quien evalu6é a 197 nifios de un distrito del Perd, en el 63.4%
hubo prevalencia de HIM. El mismo andlisis puede ser llevado a cabo en

individuos del Peru por las diferencias porcentuales.

En la tabla 1 se observa la presencia de la HIM de acuerdo con el grupo de edad
de los escolares, en la edad de 7 afios se encontrd la mayor frecuencia del 51.8%
seguido de la edad de 8 afios con el 25.9% y en la edad de 6 afios se present6 un
22.2% de HIM. Estos resultados son similares a los reportados por Pérez (2020)
en Leon, Nicaragua donde la edad mas frecuente con HIM fue a los 8 afios con el
55%. Por su parte en el estudio de Medina (2019) se informa que la edad con
mayor afectacion fue de 12 a 15 afios con un 54.8%. Se puede notar que mientras
en la presente investigaciéon se observaron mayor nimero de afecciones en la
infancia temprana comparado con el estudio de Medina (2019) quien reporto
mayor afeccion en la adolescencia. Por su parte Maccagno (2014), informa que la

frecuenta mas alta segun el grupo de edad fue entre los 9 a 12 afios con el 56%
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con significancia estadistica, y se puede identificar que en esta edad es de la

denticion mixta.

En el grafico 2 se reporta la prevalencia de la HIM segun el sexo de los escolares,
donde el grupo mas afectado fue el femenino con el 51.8% seguido del masculino
con el 48.1%. Estos resultados no coinciden con ninguno de los antecedentes
revisados, ya que todos reportan mayor prevalencia en varones: Maccagno (2014)
57.6%, Davila (2016) 69.8%, Medina (2019) 70.9% y Pérez (2020) 65%.

En la tabla 2 se presenta el grado de severidad de las lesiones por HIM, donde el
59.2% presentaron lesiones leves, seguido del 29.6% con lesiones moderadas y el
11.1% lesiones severas. Estos resultados coinciden con el Davila (2016) en el cual
el 83.7% presenté una HIM leve y con el de Pérez (2020) en el que la afectacion
fue del 79% con el grado de severidad leve; aunque es menester mencionar que

se observaron mayor nimero de casos que en el presente estudio.

En la tabla 3 se presenta el grado de severidad de acuerdo con la edad del
escolar, observando mayor nimero de casos a los 7 afios con el 55.5%, seguido
de 6 y 8 afios con 6 casos cada uno para un 22.2% respectivamente. A los 7 afios
se observo que el 66.6% presentd lesiones leves, seguido del 20% con lesiones
moderadas y el 13.3% con lesiones severas. A los 6 afos, el 50% fueron casos
leves y el otro 50% casos moderados y en la edad de 8 afios, el 50% fueron casos
leves, el 33.3% casos moderados y el 16.6% casos severos. En cada una de estas
edades, se puede observar que el patron que siguen las lesiones es de leve a
severa de mayor a menor, esto indica que si se identifican a tiempo por el personal
odontoldgico pueden ser detenidas en su evolucién y ser manejadas a tiempo, en
cambio si no se identifican a tiempo pueden evolucionar las lesiones y causar la
destruccion de las piezas dentales y traer consigo las consecuencias de dicha

enfermedad del esmalte dentario.

En la tabla 4 se muestra la distribucion del grado de severidad de las lesiones
segun el sexo de los escolares, donde en el femenino se present6 con el 51.8% vy
en el masculino con el 48.1%. En el sexo femenino, el 50% presentd lesiones

leves, seguido del 35.7% moderado y el 14.3% severo y en el sexo masculino, el
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69.2% fueron casos leves, seguido del 23.1% casos moderados y el 7.7% severo.
En este estudio el sexo mas afectado fue el femenino. Sin embargo, en esta tabla
cruzada se puede tanto en el sexo femenino como en el masculino, las lesiones
siguen un camino de evolucidn hacia las consecuencias fatales de la HIM. Si bien
es cierto sera importante en proximas investigaciones determinar por qué esta

siendo mas afectado el sexo femenino respecto al masculino.

En el grafico 3 se observa el patron de distribucion de las lesiones, donde el tipo |
fue el mas prevalente con el 63% Y el tipo Il se encontré en un 37%. Este estudio
tiene coincidencia con los resultados de Maccagno (2014) respecto a que también
este autor encontré con mayor frecuencia lesiones tipo | con menor porcentaje que

en el presente estudio, porque encontré un 46.4% de distribucion.
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VIl.  CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos, se concluye que se encontr6é un 21.1% de HIM en el

grupo de estudio, donde:

1. Segun edad se obtuvo mayor prevalencia de HIM a los 7 afios y el sexo mas

afectado fue el femenino.

2. Se encontré con mayor frecuencia lesiones con severidad leve por HIM.

3. El patron de distribucion de las lesiones por HIM méas observado fue el tipo |.
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VIll. RECOMENDACIONES

A LAS AUTORIDADES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Considerar la inclusion de un acépite sobre HIM en la historia clinica de
odontopediatria para el estudio detallado de esta alteracion dental por
estudiantes del pregrado.

Promover investigaciones sobre esta enfermedad donde incluyan mayor

namero poblacional y de varias ciudades del pais.

A ODONTOLOGOS EN EJERCICIO:

e Concientizar a los padres de familia que visiten su consultorio dental
sobre las consecuencias de esta alteracion de la estructura dentaria y
de esta manera elevar la calidad de vida de los escolares.
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X. ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de las variables.

Variable Definicion operacional | Indicador Valor

Edad Afnos de vida del escolar | Datos — 6 afos
desde el nacimiento consignados — 7 afios
hasta el momento de la | en su ficha — 8 afios
participacion en el escolar
estudio.

Sexo Caracteristicas Observacion — Masculino
biol6gicas que — Femenino
diferencian al hombre
de la mujer.

HIM Hipomineralizacién del | Inspeccion — Presencia
esmalte, de origen | clinica — Ausencia
sistémico, que afecta a
uno o varios primeros
molares  permanentes
relacionandose
frecuentemente con los
incisivos.

Severidad de Evaluacion clinica del indice de — Leve

HIM indice de la enfermedad | Mathu-Muju y — Moderada

Wright — Severa

Patron de Distribucion de la indice de Jans — Tipoll

distribucion patologia en las arcadas — Tipo ll
dentales — Tipo I
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Anexo 2. Consentimiento Informado.

Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, Ledn
UNAN-LeOnN

Facultad de Odontologia

Estimados Padres de Familia:

Por este medio me presento, mi nombre es Lesbi Paul Chavez Palacios, egresado
de la carrera de Odontologia de la UNAN-LeoOn y estoy trabajando en un proyecto
de investigacion titulado “Prevalencia de Hipomineralizacion Incisivo Molar en
ninos del Colegio 14 de Septiembre de la ciudad de Managua, Abril-Junio
2022” para optar al Titulo de Cirujano Dentista bajo la tutoria del Dr. Manuel Paz
Betanco, Profesor Titular de la UNAN-LeOn y puede solicitar informacién a su

correo electrénico manuel.paz@fo.unanleon.edu.ni

Para llevar a cabo la recoleccion de la informacién, requiero de su permiso para
hacer revision de la boca y dientes de su hijo. No es un procedimiento invasivo,
gue cause dolor o molestias y en todo momento estara presente el profesor de la

escuela.

Agradeciendo su apoyo a esta investigacion.

Firma del padre de familia:
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Anexo 3. Ficha Recolectora de Datos.

l. DATOS GENERALES:

EDAD: ANOS SEXO: M F

GRADO: CODIGO:

Il. INSPECCION BUCAL

2 B A B W A A

@@@@@@@@ @@@@@@@@

Ungual

98830000 @@@@@@@@

48 47 48 45 M4 43 42 4 2 B U I B I B8

GRADO DE SEVERIDAD

Tabla I. Criterios para evaluar severidad de Hipomineralizadon Molar Incisal, descritos por Mathu-Muju y

Wright, 20086.
MIH Leve MIH Moderado MIH Severo

Opacidades bien delmitadas en Restauraciones atipicas Fracturas de esmaite en el diente
zonas sin presién mastcatoria _ Opacidades bien delimitadas en el erupcionando
Opacidades aisladas tercio odusal, sin fractura post Historia de sensiilidad dental
Esmalte integro en zonas de eruptiva de esmalte Amplia destruccién por canes,
opacidades Fracturas post-eruptiva de esmaite asociadas a esmalte alterado

_ Nohay historia de ocaries limitadas a una o dos _Destruccion coronarnia de rapido
hipersensibilidad dentaria superficies sin involucrar cispides avance y compromiso pulpar
No hay caries asociada a los Sensibilidad dentaria normal Restauraciones atipicas
defectos de esmalie Los pacientes o sus padres defectuwosas

_ Si estainvolucrado un incisivo, su expresan frecuentemente _Los pacientes o sus padres
alteracién esleve preocupacién por la estética expresan frecuentemente

preocupacion por la estética

42




Anexo 4. Carta dirigida a la direccion del colegio

Leon, 12 de Mayo de 2023.

IVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, LEON
FUNDADA EN 1812 7
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Lic. Anactalina Berroteran.
Directora

Col. 14 de Septiembre-Managua
Su oficina.

Estimada Lic. Berroteran:

Por este medio tengo a bien presentar al estudiante Lesbi Paul Chavez Palacios egresado
de la carrera de Odontologia, UNAN-Le6n, identificado con ntimero de cédula 441-110497-

00008, del que le solicito sus buenos oficios para que tenga acceso a las instalaciones del
Centro educativo que usted a bien dirige y pueda levantar los datos de su protocolo de
investigacion titulado “Prevalencia de Hipomineralizacion Incisivo Molar en nifios del
Colegio 14 de Septiembre de la ciudad de Managua, Abril-Junio 2022”, el que le servira
como trabajo de culminacion de estudios 'y obtener el grado de Cirujano dentista. El Br.
Chavez al mismo tiempo solicitara las debidas autorizaciones a los padres de familia y a los
estudiantes para revision bucal, el que no representa riesgos a la salud de los participantes
ni es invasivo. Para mas informacién  puede  escribir  al correo
manuel.paz@fo.unanleon.edu.ni o llamar al celular: 8383-8530.

Esperando su contribucién al proceso de la investigacion académica, deseamos éxitos en
sus funciones.

Atentamente:
Dr. Mﬂ%@z Be -St. j /
Profesor titular Jefa Depto. Medicing Or
Facultad de Odontologia Facultad de Odontologia
UNAN-Leén D VT UNAN-Leén
Racdo:d
C.c Archivo.

d "ea

2023: TODAS Y TODOS JUNTOS VAMOS ADELANTE
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Anexo 5. Fotos
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