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RESUMEN

Introduccién: la salud bucal representa un factor a tomar en cuenta para el desarrollo
integral de los nifios, patologias como la hipomineralizacién incisivo molar y del segundo molar
primario producen efectos nocivos en la estructura de los dientes y podrian provocar la pérdida
de estos. En Venezuela, hay poca evidencia cientifica que reporte estas patologias v,
especificamente en la ciudad de Mérida, no se encuentran estudios que permitan conocer la
presencia y/o ausencia de estas patologias. Objetivo: Determinar la prevalencia de la
Hipomineralizacion Incisivo Molar y del Segundo Molar Primario en nifios de cuatro parroquias
de Mérida, Venezuela. Metodologia: esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, con un
alcance descriptivo, y un disefo no experimental transversal. La muestra estuvo comprendida
por nifios de 6 a 12 afos, matriculados en las unidades educativas de las parroquias Antonio
Spinetti Dini, Milla, el Sagrario y el Llano, del Municipio Libertador, del estado Mérida, Venezuela,
seleccionados al azar, que cumplan con los criterios de inclusién. El tipo de muestreo fue
probabilistico por conglomerados bietapico. Se procedi6 a examinar cada nifio, de acuerdo con
la metodologia descrita por la Organizacion Mundial de la Salud y al indice de Ghanim. Los datos
fueron recolectados y posteriormente, analizados con el paquete estadistico SPSS, version 26.
Resultados: Los resultados mostraron una prevalencia considerable de HIM (20.5%) y HSMP
(12.7%) en la poblacién estudiada, con mayor incidencia en varones en comparacion con las
hembras. La prevalencia fue mas alta en escolares de 7 afios (28.6% HIM) y 9 afios (27.3% HIM),
y en nifios de 8 afos para HSMP (20.5%). Los dientes mas afectados fueron el molar permanente
superior derecho en un 60% en los casos de HIM y el segundo molar primario superior izquierdo
con un 56.7% en HSMP. Predominaron las lesiones leves, con opacidades demarcadas en el
77.97% de los dientes afectados por HIM y en el 65.22% de los afectados por HSMP.
Conclusiones: HIM y HSMP muestran prevalencia significativa en las parroquias estudiadas. Se
insta a desarrollar protocolos preventivos, promover la salud bucal y realizar estudios etiolégicos
locales para mejorar el manejo en la HIM y HSMP en la poblacién.

Palabras Clave: Hipomineralizacion Incisivo Molar, Hipomineralizacion del Segundo
Molar Primario, Prevalencia, Defectos del Desarrollo del Esmalte dental.
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INTRODUCCION

La salud y especificamente la salud bucal representa un aspecto importante para el
desarrollo del bienestar fisico y emocional del ser humano. Por esta razén, ella en el area
odontopediatrica representa un punto clave en esa busqueda del bienestar general en el
nifio y la nifia. Durante la infancia se presentan diversas patologias bucales que
requieren estudio y tratamiento pertinente, capacitado y especializado, para que el nifio
logre un desarrollo 6ptimo y sin contratiempos.

Dentro del grupo de patologias bucales se encuentra la Hipomineralizacion Incisivo
Molar (HIM) y la Hipomineralizacion del Segundo Molar Primario (HSPM), consideradas
alteraciones cualitativas del esmalte, en las cuales hay variaciones indeseables en los
elementos no organicos de este tejido, como consecuencia, el esmalte dental presenta
propiedades fisicas, quimicas y estéticas inferiores. Debido a esto, la integridad del
diente queda comprometida, haciéndolo susceptible a desarrollar caries dental, sufrir
fracturas dentales, o finalmente provocar la pérdida del diente.

Todas estas manifestaciones alteran la salud del diente y, consecuentemente, la
salud bucal del individuo afectado. Como muestra de la nocividad de esta patologia, se
comienzan a observar sus efectos desde la infancia, haciendo que los nifios afectados,
especialmente aquellos pertenecientes a sectores vulnerables de la poblacion que
carecen de una atencién odontoldgica oportuna, requieran tratamientos de una manera
mas frecuente y especializada.

La prevalencia de estas patologias es considerable en muchas partes del mundo.
Estudios reportan la variacion en los resultados dependiendo de la zona en la que la
investigacion es llevada a cabo. De igual manera, Latinoamérica presenta un prondstico
desalentador, al reportar numeros altos de casos de HIM y de HSPM. En nuestro pais,
la bibliografia producida en este ambito es escasa, mucho menos esclarecido es el
panorama en la region andina, en donde no se han llevado a cabo estudios que puedan
determinar la prevalencia de HIM o HSPM. Debido a esto, se intenta mediante este
estudio ofrecer datos relevantes en este campo.

Esta investigacién, buscé determinar la prevalencia de HIM y de HSPM en nifios y
nifias de cuatro parroquias de la ciudad de Mérida, tuvo un enfoque cuantitativo, un
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alcance descriptivo, y un disefio no experimental transversal. La poblacion estuvo
conformada por nifios de 6 a 12 afios, matriculados en las unidades educativas de cuatro
parroquias, del Municipio Libertador, del estado Mérida, Venezuela. La muestra
comprendio a los nifios descritos anteriormente, seleccionados al azar y, que cumplieron
con los criterios de inclusion. Esta muestra fue evaluada tomando en cuenta los criterios
para el diagnéstico de HIM/HSPM.

El siguiente trabajo esta estructurado de la siguiente manera:

El primer capitulo, en donde se expone el planteamiento del problema, los objetivos
de la investigacion, y la justificacion para su realizacién.

El segundo capitulo, titulado marco teorico, en el que se recogen los antecedentes
de la investigacion, sus bases tedricas y las definiciones que fundamentan la
investigacion.

El tercer capitulo contiene el marco metodoldgico, el cual comprende el disefio y tipo
de investigacion, el muestreo, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
técnicas de procesamiento de datos, disefio operacional, plan de trabajo y cronograma.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados, el analisis de los mismos y la
discusion.

Finalmente, se presentan las conclusiones arrojadas por el estudio y las referencias

bibliograficas que sustentan la investigacion.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Definicion y contextualizacion del problema

La Hipomineralizaciéon Incisivo Molar (HIM) y la Hipomineralizacion del Segundo
Molar Primario (HSPM) son afecciones del desarrollo dental caracterizadas por la
estructura de un esmalte dental mal formado, que afecta por lo menos a un primer molar
permanente y pudiendo estar también en incisivos permanentes (en el caso de HIM), y
en el segundo Molar Primario (en HSPM), en las que el esmalte dental presenta
variaciones de color, que van desde blanco y amarillo a marron; ademas, puede cursar
con fracturas e hipersensibilidad, causando molestias en el cepillado y aumentando la
propensién a caries dental'.

Para el diagnostico de estas patologias, los dientes afectados deben presentar
manchas bien delimitadas al menos de un milimetro causadas por hipomineralizacion,
existiendo en la actualidad formularios que permiten obtener estos y otros datos clinicos,
ayudando a categorizar la informacién recogida para un correcto diagndstico'2.

La HIM puede ser clasificada segun su severidad como leve, moderada y grave.
En la leve no se produce sensibilidad y se caracteriza por presentar opacidades difusas
en el esmalte dental, la moderada cursa con poca o nula sensibilidad con afeccion del
tercio oclusal; finalmente, la grave presenta afeccion de la funcionalidad y estética, con
fracturas posteruptivas y caries dental generalizada3, siendo los incisivos cominmente
afectados por lesiones leves, y los molares por lesiones graves*. Otros estudios deciden
simplificar el diagnostico de severidad, clasificando las opacidades demarcadas de
cualquier color como una presentacion leve; y las fracturas del esmalte, restauraciones
y caries dental defectuosas, y pérdida del diente atribuibles a la HIM, como
presentaciones severas®.

Ultraestructuralmente, hay pérdida del patrén prismatico del esmalte dental,
presencia de estructura porosa con grietas, y alteracion de la composicion iénica con
descenso de los niveles de fosfato y calcio, observable incluso en aquellas superficies
del esmalte dental clinicamente intactas®. Cabe destacar que no solamente la

funcionalidad y estética se ven alteradas por esta afeccion, debido a que ademas puede
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dejar secuelas emocionales y sociales negativas, especialmente en aquellos casos
donde la sensibilidad dental estd agravada®, quedando demostrado que afecta
directamente la calidad de vida relacionada a la salud bucal®’.

Respecto a la etiologia de la HIM e HSPM, ésta no esta totalmente esclarecida,
sin embargo, se le atribuye a factores que pueden alterar la amelogénesis (el desarrollo
del érgano del esmalte dental) durante los primeros afios de vida®. Las causas se pueden
dividir en factores, dependiendo del momento en el que se presentan: factores
prenatales, como episodios de fiebre materna e infecciones; factores perinatales, como
bajo peso al nacer y la prematuridad; factores durante el primer afio de vida, como
fiebres, otitis; y factores desconocidos, pudiendo haber una combinacién de los mismos
que podria agravar esta patologia®. A pesar de esto, se requiere de la realizacion de
nuevos estudios para esclarecer una etiologia especifica, ya que son muy variadas las
causas atribuibles a la aparicion de esta patologia, llegando a estar ligado incluso al uso
de farmacos como la amoxicilina®. La incapacidad de saber el tiempo que estos factores
nocivos deben presentarse para producir cambios negativos en la amelogénesis, el nivel
de afectacion que estos deben provocar, y en definitiva, cudl de los factores agrava mas
la situacién, son variables que carecen de una explicacion concreta y que se suman a la
agudizacion y mayor frecuencia de HIM en la poblacién®.

En relacién al tratamiento, este variara segun el grado de afeccion del diente: barniz
de fluor, dentifricos para la tratar la sensibilidad, y sellantes de fosas y fisuras para los
casos leves; estos mismos tratamientos son usados en casos moderados junto con las
restauraciones e infiltraciones en resina, y el blanqueamiento; finalmente, las
restauraciones con ionémero de vidrio, coronas de acero inoxidable, carillas, y la
exodoncia, se presentan como las opciones en casos severos3. Es importante destacar
gue la HIM representa un reto en su tratamiento, debido a que las alteraciones que
produce en los tejidos mineralizados del diente hacen que las técnicas de grabado y
adhesién de materiales como la resina compuesta usualmente fracasen®. La deteccion
temprana de la enfermedad es importante, ya que asegura que el tratamiento y la
rehabilitacién integral en &mbitos tanto estéticos como funcionales sea posible? ademas
de que, permite que tratamientos de tipo preventivo como los sellantes de fosas y fisuras
no permitan la aparicion de fracturas post- eruptivas del esmalte dental o caries dentales,
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impidiendo que la afectacion del diente sea mayor, y dejando tratamientos como la
exodoncia para casos en los que la gran destruccién de la corona dental y las posibles
complicaciones justifiquen este procedimiento, siempre considerando tratamientos como
la ortodoncia posterior a la extraccion 0.

La prevalencia mundial de la HIM es relativamente alta, segun estudios puede rondar
en torno al 12,5%, destacando la variabilidad de los resultados, dependiendo del
emplazamiento geogréafico en el que se realiza la investigacion!. La HIM afecta a cientos
de millones de personas en el mundo, reportandose aproximadamente 17,5 millones de
casos anualmente, siendo las poblaciones con bajo acceso a la salud las mas
afectadas??. En América, la mayoria de los estudios reportan que la prevalencia es de
10% al 20%, sin embargo, esta puede ir de 2,5% a 40,2%*. En nuestro pais solo se ha
realizado un estudio en donde se determino la prevalencia de esta afeccion, en el mismo
se concluyd que, la prevalencia en nifios y nifias fue de 25,6% y 20% respectivamente,
ademas, reporté que la prevalencia en toda la muestra era mayor a la global'4.

Por lo expuesto anteriormente, y teniendo en cuenta gue las alteraciones que puede
producir este sindrome durante la nifiez pueden causar problemas funcionales, estéticos,
y emaocionales graves, se hace imperante la necesidad de llenar el vacio en el ambito
epidemioldgico de esta afeccion existente en nuestro pais, y mas especificamente en la
ciudad de Mérida, es por ello que es conveniente realizar la siguiente interrogante: ¢ Cual
es la prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo Molar y del Segundo Molar Primario
en nifios de 6 a 12 afos, matriculados en las unidades educativas de las parroquias
Antonio Spinetti Dini, Milla, el Sagrario y el Llano, del Municipio Libertador, del estado

Mérida, Venezuela?

1.2 Objetivos de la investigacion
1.2.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) e
Hipomineralizacion del Segundo Molar Primario (HSPM) en nifios de 6 a 12 afios,
matriculados en las unidades educativas de las parroquias Antonio Spinetti Dini, Milla, El

Sagrario y El Llano, del Municipio Libertador, del estado Mérida, Venezuela.



1.2.2 Objetivos especificos

e Determinar la presencia y/o ausencia de Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM)
e Hipomineralizacién del Segundo Molar Primario (HSPM) en nifios de 6 a 12
afos, de acuerdo a la variable género y edad.

e Identificar los dientes mas afectados por la Hipomineralizacién Incisivo Molar
(HIM) e Hipomineralizacion del Segundo Molar Primario (HSPM) de los nifios
estudiados, de acuerdo a la variable género y edad.

e Describir las caracteristicas clinicas y extension de las lesiones de
Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM) e Hipomineralizacién del Segundo Molar
Primario (HSPM), de acuerdo a la variable género y edad.

e Identificar el grado de severidad de la Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) e
Hipomineralizacion del Segundo Molar Primario (HSPM), de acuerdo a la variable
género y edad.

1.3 Justificacién

Diferentes razones justifican esta investigacion. En primer lugar, la salud bucal es de
vital importancia para el desarrollo de los nifios. La fonacion, la alimentacion, la
respiracion y la autoestima son procesos fisioldégicos y/o psicoldégicos que se ven
afectados por las alteraciones del esmalte dental, como la Hipomineralizacion Incisivo
Molar (HIM) e Hipomineralizacion del Segundo Molar Primario (HSPM). En este sentido,
y teniendo en cuenta la alta prevalencia de HIM e HSPM a nivel mundial, la presente
investigacion servird para concientizar sobre esta afeccion y tener un impacto social
positivo en la poblacién.

En segundo lugar, es importante indicar la escasa existencia de estudios sobre la
prevalencia de HIM o0 HSPM en nuestro pais, ya que se ha publicado unicamente un
reporte de investigacion en la region capital'#, lo que justifica la necesidad de realizar
mas investigaciones para asi producir la data sobre esta patologia practicamente
desconocida a nivel nacional, siendo este trabajo el punto inicial para exponer datos
relevantes sobre esta afeccidn en la regién andina.

En tercer lugar, aunque se han realizado estudios sobre defectos y alteraciones del

esmalte dental’®>16, los mismos fueron realizados hace méas de diez afios, Unicamente en
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una poblacién de la ciudad de Mérida, y en éstos no se estudiaba la HIM o0 HSPM como
entidades propiamente dichas. Asi, esta investigacion aportard informacion necesaria y
sin precedentes en nuestra region sobre aspectos como la severidad y caracteristicas
clinicas especificas de estas patologias, que seran de importancia tanto para padres y/o
representantes, asi como para los clinicos que estén en contacto con estas anomalias
en el ejercicio de la profesién odontolégica en nuestra entidad.

Para finalizar, en el ambito académico se pretende iniciar una linea de investigacion
sobre la HIM/HSPM en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, que
sera de gran provecho, considerando que la misma gestiona por medio de la catedra de
Clinica del Nifio, centros de atencion odontoldgica destinados a la poblacion pediatrica

en la ciudad de Mérida.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
A continuacién, se citaran estudios pasados referentes al tema de la presente
investigacion, se ordenaran con base en las variables de estudio, HIM, HSMP o0 ambas;

luego por orden cronoldgico, del mas antiguo al mas reciente.

2.1.1 Estudios que determinaron la prevalencia de HIM.

Gomes et al.'?, realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y
factores etiolégicos asociados con la HIM en nifios de 8 a 14 afios, en el estado de Piaui,
Brasil. La prevalencia de HIM fue de 46,6%. El 77,3% de los dientes presentaron una
afectacion severa de HIM, mientras que en el 22,7% la severidad fue leve. El grupo de
dientes con mas prevalencia de HIM fueron los primeros molares permanentes
superiores, con 26,1%; los que menos afectados resultaron por HIM fueron los incisivos
inferiores, con 2,6%. Las lesiones que abarcaban menos de 1/3 de la corona tuvieron
mayor prevalencia. Las opacidades demarcadas de color blanco o beige fueron la
presentacion clinica mas comun, especialmente en los molares superiores (67,2%), y los
inferiores (70,6%).

Hoyte et al.*8, realiz6 una investigacion para determinar la prevalencia de HIM en
nifios entre 11 y 12 afos, de Trinidad y Tobago. La prevalencia resulto ser del 1,3%. Las
hembras representaron la mayoria de casos, con una prevalencia del 71,4%, mientras

gue en los varones fue del 28,6%. Los molares del maxilar fueron los mas afectados.

En Sudan, Abdalla et al.'®, realizé un estudio en nifios de 8 a 11 afios para
determinar la prevalencia de HIM. Se report6 que la misma fue del 20,1%, la HIM en los
molares (65,8%) fue mas prevalente que en los incisivos (34,2%). Se observo también
una mayor afectacion de los dientes del maxilar (55,5%) que en los de la mandibula. En

general, el primer molar izquierdo mandibular fue el diente mas frecuentemente afectado,
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mientras que el incisivo lateral derecho maxilar, fue el menos afectado. Las opacidades
demarcadas representaron el 69,9%, las fracturas posteruptivas del esmalte dental el
28%, las extracciones atipicas el 1,3%, y las restauraciones atipicas el 1,3%.

Barcellos et al.?°, realizé un estudio en Vitéria, Espafia, para determinar la
prevalencia de HIM en nifios entre 5y 14 afios, que resulté ser del 21,9%, siendo mayor
en las hembras (24%), en contraste con los varones (19,7%).

Al-Nerabieah et al.?, realiz6 un estudio para conocer la prevalencia de HIM en
nifios entre 8 y 11 afios en Damasco, Siria. Se encontrd que la prevalencia de HIM fue
de 39,9%. Del total de casos con HIM, el 36% presentaba la afeccién en por lo menos
un primer molar permanente solamente, mientras que el 64% restante también la
presentaba en algun incisivo permanente. La prevalencia de la HSPM fue registrada solo
en los casos confirmados de HIM, observandose en el 39% de los mismos. La severidad
en los primeros molares permanentes fue leve en el 61,3% y severa en el 38,6%;
mientras que en el 80,3% de los incisivos permanentes fue leve, y severa en el 19,6%.
En todos los dientes indicadores, las opacidades demarcadas fueron la caracteristica
clinica mas prevalente. Tomando en cuenta la extension de las lesiones, en los primeros
molares permanentes la mayoria (45%) presento afectacion entre un tercio y dos tercios
de la corona. En los incisivos permanentes la mayoria (60%), presentaba menos de 1/3

de la corona afectada.

Sluka et al.', en Zurich, Suiza, determiné en una revision sistematica de la literatura
la prevalencia de HIM. Los resultados después de revisar todos los estudios sobre HIM
mostraron una prevalencia entre el 0,48% al 46,6%, obteniendo un promedio final de
12,8%. Respecto al aumento de la prevalencia, las medias ponderadas de prevalencia

de HIM no reportaron un aumento destacable.

Hanh et al.??, describié la prevalencia, caracteristicas clinicas, y factores de riesgo
asociados a la HIM en la provincia de Dong Thap, Vietham. Se encontr6 que la
prevalencia de HIM fue del 22.2%, y todos los dientes afectados presentaron opacidades
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demarcadas en molares e incisivos. En cuanto al grado de severidad se observd que
92,7% presentaron severidad leve, mientras que el 7.3% cursoé con lesiones severas; la

prevalencia de lesiones severas fue mayor en incisivos (9,1%) que en molares (6,1%).

Rivera et al.?%, determiné la prevalencia, distribucién, caracteristicas clinicas y
factores etiologicos asociados a la HIM en nifios entre 6 y 13 afios, de Pachuca, México.
La prevalencia de HIM fue del 12.3%, de estos, el 52% presentd afectacion en los
incisivos permanentes. La severidad mas prevalente en los molares fue la leve, ya que
las opacidades demarcadas representaron el 43,9% de las caracteristicas clinicas; una
severidad mayor se observl gracias a caries dentales atipicas (36.4%), restauraciones
atipicas (10.3%) y ruptura post-eruptiva del esmalte dental (4.2%). En el caso de los
incisivos, el 95% presentd opacidades demarcadas, el 3% caries dentales atipicas, y el
2% fractura post-eruptiva del esmalte. Las hembras resultaron mas afectadas (55,7%)
que los varones (44,3%); la mayoria de los afectados fueron nifios de 9 a 13 afios

(68.2%), siendo menor la prevalencia en nifios de 6 a 8 afios (31.8%).

2.1.2 Estudios que determinaron la prevalencia de HSMP.

En Delhi, India, se realizé un estudio por Singh et al.?4, cuyo objetivo fue determinar
la prevalencia y el patrén de presentaciéon de HSPM en nifios entre 6 y 10 afios. Los
resultados mostraron que la prevalencia de HSPM fue del 5%. Los segundos molares
temporales mandibulares fueron mas afectados que los maxilares. La severidad leve,
representada por opacidades demarcadas, se present6é en el 62,88% de los molares
afectados, seguida de caracteristicas mas severas como la ruptura post-eruptiva del
esmalte (21,38%) y las restauraciones atipicas (2,63%). Hubo una prevalencia mayor de
nifios con afectacién de dos molares (39,3%), seguidos de aquellos afectados en cuatro

molares (33%).

En Barcelona, Espafia, Borrego-Marti et al.?%, realiz6 un estudio con nifios entre 30
y 42 meses con denticibn temporal completa erupcionada, en el que se hallé que la
prevalencia de HSPM fue del 18.95% (29 nifios) y del 69.82% a nivel de dientes
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afectados (81 de 116 segundos molares temporales revisados). Los segundos molares
temporales inferiores fueron los mas afectados, especialmente el molar inferior izquierdo
en un 29.62%. La caracteristica clinica predominante fueron las opacidades demarcadas
en el esmalte dental (76.54%). Las niflas representaron el 62.06% de los casos. La
mayoria de los nifios presentaron multiples molares afectados, siendo mas frecuente que

los cuatro segundos molares temporales estuvieran implicados (37.93%).

McCarra et al.?5, en Barcelona, Espafia, determiné la prevalencia mundial de la
HSPM, incluyendo estudios en nifilos con edades comprendidas entre 1 y 14 afios. Se
concluyé que la prevalencia global de HSPM es de 6,8% y 4,1% del total de los dientes

afectados, siendo las opacidades demarcadas la caracteristica clinica mas comun.

Amarante et al.?’, en un estudio realizado en Sao Paulo, incluyé a nifios de 3 a 10
aflos para describir la prevalencia, distribucién, severidad y factores etiol6gicos
asociados con la hipomineralizacion en todos los dientes primarios, enfocandose en la
HSPM, ademas de evaluar su asociacion con la HIM. La prevalencia de HSPM, fue del
17%, los dientes mas afectados fueron los segundos molares temporales inferiores. La
caracteristica clinica con mayor prevalencia fue la presencia de opacidades demarcadas,
consideradas lesiones de severidad leve, mientras que la extension de las lesiones fue

de hasta un tercio de la superficie del diente.

2.1.3 Estudios que determinaron la prevalencia tanto de HIM como de HSPM.

Amend et al.?8, determiné la prevalencia de HIM, HSMP vy caries dental en dos areas
de Hesse Central, Alemania, en niflos entre 6 y 12 afios. La HIM tuvo una prevalencia
total de13.5% cuando incluia solo algun primer molar permanente y, de 12,1% cuando
ademas afectaba al menos un incisivo permanente; en ambos casos, los nifios del area
urbana fueron los mas afectados. Sin embargo, este grupo de nifios resultaron
ligeramente menos afectados por HSMP (2,7%) que los del area rural (3,2%).
Clinicamente, la mayoria de los dientes presentaron opacidades demarcadas, seguido
de la fractura post-eruptiva del esmalte, observados con mayor frecuencia en los
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primeros molares permanentes. La severidad, siguiendo los criterios de Watzel y Reckel
en todos los primeros molares permanentes, resultod en una ligera mayoria con HIM grado
2 (opacidades con fractura post-eruptiva) en la poblacion del area rural, y una gran
mayoria con HIM grado 1 (opacidades sin fractura post-eruptiva) en los afectados del

area urbana.

Sidhu et al?®, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y la
presentacion clinica de HIM y HSPM en nifios de Toronto, Canada. La prevalencia de
HIM fue de 12,4%; en el 5,6% de estos pacientes habia también afectacién de al menos
un incisivo. Todos los molares resultaron afectados en igual medida, a excepcion del
primer molar permanente superior derecho quien presentd menor prevalencia de HIM. El
incisivo central superior derecho fue el incisivo permanente con mas prevalencia de HIM.
Las opacidades demarcadas fueron la presentacion mas prevalente de la HIM (82%),
seguida de la ruptura post-eruptiva del esmalte (8%), mientras que las lesiones
mayormente cubrian menos de 1/3 de la superficie del diente. La prevalencia de HSPM
fue del 5,2%, siendo los menos afectados los segundos molares superiores derechos
temporales. Las opacidades demarcadas también fueron las caracteristicas clinicas mas
comunes (76%) en la HSPM, seguidas de las rupturas post-eruptivas del esmalte dental
(24%), en la mayoria de las ocasiones las lesiones cubrian menos de un tercio de la

superficie de la corona de los dientes.

En el &rea metropolitana de Caracas, Venezuela, Rodriguez et al.'#, determinaron
la prevalencia de HIM y de la HSPM. En este estudio la muestra estuvo comprendida por
nifos entre 6 y 12 afos. Se encontré que la prevalencia de HIM y HSPM fue de 25,62%
y 18%, respectivamente. La caracteristica clinica mas prevalente fueron las opacidades
de cualquier color, seguidas de la ruptura post-eruptiva del esmalte. En la HSPM la
presentacion clinica siguié el mismo orden encontrado en la HIM, y con porcentajes
parecidos. En general los dientes mas afectados por HIM fueron los primeros molares
permanentes superiores derechos (75%), mientras que los menos afectados fueron los

incisivos centrales permanentes inferiores izquierdos (8,3%).
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Almuallem et al.?°, en la ciudad de Riad, Arabia Saudita, realizé una investigacion
con nifios de 8 a 12 afios con el objetivo de identificar los factores etiologicos de HIM y
HSPM. Se encontro una prevalencia de HIM del 15.2%, afectando principalmente a los
primeros cuatro molares permanentes y a los incisivos superiores, sin diferencias
significativas por edad o sexo, salvo una mayor afectacion de los incisivos en el género
masculino. La presentacion clinica predominante fue la de opacidades delimitadas, con
defectos de mayor extension en los molares, aunque la mayoria ocupaba menos de un
tercio de la superficie coronaria. La HSPM alcanzé una prevalencia del 9.4%, con
predileccion por los molares superiores y una mayor severidad y frecuencia en el género
masculino. Las caracteristicas clinicas mas comunes de la HSPM fueron las caries
dentales atipicas, restauraciones atipicas y opacidades demarcadas, con la mayoria de

las lesiones extendiéndose a dos tercios 0 mas de la superficie dental.

Lopes et al.3!, en Almada, Portugal, determiné a través de una revision sistematica
la prevalencia mundial de la HIM y la HSPM, la cual se estimé en un 13.5%, mientras
gue la prevalencia mundial de HSPM fue de 3.6%. El estudio destaco que no hubo
diferencias significativas entre sexos. Los dientes mas afectados por HIM fueron los
primeros molares permanentes, y en la mayoria de los casos (27,4%) estaban afectados
los cuatro. Los incisivos permanentes también resultaron afectados en un 36.6% de los
casos, y un 42.1% de los nifios presentaron afectacion tanto en molares como en
incisivos. En cuanto a la severidad de las lesiones, el 36.3% de los casos de HIM
correspondieron a formas moderadas o severas, caracterizadas por pérdida de esmalte,

hipersensibilidad, caries dental asociada o restauraciones atipicas.

Khan et al.?, realiz6 un estudio que tuvo como objetivo determinar la prevalencia,
patron y severidad de la HIM, aportando ademas datos de la HSPM, en nifios de 8 a 12
afos de escuelas de la ciudad de Moradabad, India. La prevalencia de HIM fue del
3.96%, siendo los molares permanentes mandibulares, especialmente el derecho, los
mas afectados, al compararlos con los incisivos. La caracteristica clinica mas comun fue
la presencia de opacidades demarcadas. No se encontraron diferencias significativas

entre sexos; mientras que, los individuos de 12 afios se vieron afectados con mayor
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prevalencia (8%). La mayoria de las lesiones abarcaba menos de un tercio de la
superficie dental (grado I). Sobre la HSPM, la prevalencia fue del 1.4%, con una ligera
mayor afectacion en segundos molares temporales inferiores, especialmente el
izquierdo. Las caracteristicas clinicas y la severidad fueron similares a las de HIM,

predominando opacidades demarcadas, sin diferencias significativas entre sexos.

En Indiana, Estados Unidos de América, Ahmed et al.33, realiz6 un estudio para
determinar la prevalencia y severidad de HIM, HSPM, y otros defectos del esmalte, en
ninos con edades comprendidas entre 6 y 15 afos. La prevalencia de HIM fue del 13%,
y de HSPM, 4,6%. La afectacion de los primeros molares permanentes fue mayor que
en los incisivos permanentes. De los molares con HIM, aquellos en la mandibula fueron
afectados con mayor prevalencia; sin embargo, en los incisivos, los del maxilar resultaron
mas afectados. Las opacidades demarcadas fueron la presentacién clinica que mas
prevalencia tuvo en todos los dientes con HIM, mientras que las restauraciones atipicas

se ubicaron en segundo lugar de prevalencia en los molares.

Lago et al.**, en Araraquara, Brasil, determiné la evolucién de prevalencia de HIM a
nifios de 6 a 12 afios, después de 6 afios de realizarse un estudio previo. Se encontrd
una prevalencia de 14,3%, presentando en el 32% afectacion en algun primer molar
permanente y un incisivo permanente, en el 28,2% en un solo molar permanente, y en el
38,5% en mas de un molar permanente; los incisivos laterales superiores fueron los
menos afectados. Hubo mayor prevalencia de HIM en los dientes de la mandibula, que
en los del maxilar. Respecto a los aspectos clinicos, la mayoria de los dientes
presentaron opacidades demarcadas, mientras que las fracturas post-eruptivas y las
restauraciones atipicas se presentaron con menor frecuencia. La prevalencia de HSPM,
en este estudio denominada Hipomineralizacién Molar Decidua (DMH), fue del 2%.

Por su parte, Quintero et al.®°, evalué la asociacion entre la severidad de HSMP, HIM,
y caries dental en nifios de 6 a 7 afios, en la ciudad de Medellin, Colombia. La prevalencia
de HIM fue de 25,11%, y tomando la totalidad de los dientes afectados fue de 10,92%,

siendo el diente méas afectado el primer molar inferior derecho permanente. La
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prevalencia de HSPM fue de 23,78%, mientras que a nivel dental fue de 4,04%; el diente
mas afectado fue el segundo molar inferior derecho, mientras que el molar inferior
izquierdo fue el mas afectado por defectos severos. En ambas patologias, los defectos
leves, es decir, opacidades demarcadas, fueron los mas predominantes. Los molares
temporales fueron los mas afectados en mayor proporcién por defectos severos, en
comparacién con los molares permanentes. No hubo diferencias significativas al

comparar las edades y géneros.

Abdelaziz et al.3¢, determiné la prevalencia de HIM, en nifios de 6 a 12 afios en el
canton de Ginebra, Suiza. Los datos fueron recogidos de manera separada en dos afios.
En el afio 2016 la prevalencia fue de 7,5%, mientras que en el afio 2017 fue de 7,4%.
Con relacion a la severidad, el 51% presentaron casos leves, el 36% fueron moderados,
y el 13% fueron clasificados como severos. En los resultados del afio 2017, la prevalencia
de HIM fue mayor en los nifios con edades de 8/9 y 10/11 afios, mientras que fue menor
en aquellos de 11/12 afos. En todas las edades se observé que la mayoria presentaba
una severidad leve. Los primeros molares superiores permanentes fueron afectados al
compararlos con los incisivos centrales permanentes. En el caso de la HSPM, se
presentdé en 212 segundos molares deciduos superiores y 198 segundos molares

deciduos inferiores, con la mayoria de los casos con severidad leve y moderada.

Estivals et al.3’, en un estudio realizado en nifios de entre 7 y 9 afios en el suroeste
de Francia, hallé la prevalencia y caracteristicas de la HIM e HSPM, ademas de la
asociacion entre ambas patologias. El 18,7% de los nifios presentaron HIM, el 9,5%
HSPM, vy el 4,9% presentaba ambas patologias. Tomando en cuenta los primeros
molares permanentes, en la mayoria de los casos hubo afectacion en uno o en dos
molares. Los superiores fueron mas afectados que los inferiores. En aquellos nifios con
todos los incisivos permanentes erupcionados, el 17% presentaba al menos uno con
HIM. Las opacidades de cualquier color fue la caracteristica clinica mas prevalente tanto

para HIM como para HSPM.
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Ciocan et al.®8, realiz6 un estudio, en Bucarest, Rumania, para determinar la
prevalencia de HIM y HSPM en nifios de 6 a 15 afios. La HIM fue detectada en el 14,3%
de los niflos y la HSPM en el 0,8%. En los varones la prevalencia fue mayor. Los incisivos
permanentes superiores y los molares mandibulares fueron los que cursaron con mayor
prevalencia de HIM. Los dos nifios con HSPM también presentaban HIM, representando

el 5,3% de los afectados por esta Ultima.

Berenstein et al., realizé un estudio llevado a cabo con nifios de 3 a 13 afios en
Tel Aviv, Israel. Se determiné la prevalencia de HIM y HSPM. La prevalencia para la HIM
fue de 10.3%, la severidad leve fue la mas predominante con 61.8%, sin diferencia
estadistica por sexo, aunque con una prevalencia ligeramente mayor en los de género
masculino (54,2%) y con mayor afectacién en nifios mayores de 5 afios. En cuanto a la
HSPM, la prevalencia fue de 6.0%, sin diferencias significativas por sexo, con una leve
mayor prevalencia en las nifias (52,1%), con predominio de casos severos (57.8%). 15

nifos (1,2%) presentaron tanto HIM como HSMP, principalmente en su forma severa.

Afzal et al.*o, investig6 los dientes afectados con HIM, su severidad, y su
asociacion con la hipersensibilidad, caries dental, y la presencia de HSPM, en nifios con
edades comprendidas entre 8 y 9 afios de Oslo, Noruega. 538 nifios con diagndéstico
verificado de HIM fueron evaluados, de ellos el 50,6% de los varones, y el 49,4% de las
hembras. Del total de afectados, 46,8% presentaban HIM severa, y el restante fue
clasificada como leve. El 48,1% presentaba por lo menos un incisivo con HIM, aparte de
los primeros molares permanentes afectados. La HSPM se present6 en el 10,5%, y en

el 29,6% que presentaba ademas HIM, indicando una alta asociacion entre HIM e HSPM.

Cots et al.*1, realiz6 un estudio que tuvo como objetivo investigar la prevalencia de
HIM y HSPM, y su asociacién con la caries dental, en nifios de 6 a 12 afios de dos
localidades de Cataluiia, Espafia. La prevalencia global de HIM fue de 12.2%; no se
reportaron diferencias significativas segun género o edad. En cuanto a la HSPM, la
prevalencia fue del 1.4%, sin diferencias relevantes por grupo étnico, género o edad.
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Ortega et al.*?, determiné la prevalencia de HIM e HSPM en nifios de entre 8 y 16
afios, en la comunidad de Madrid. En los resultados se obtuvo que el 28,63% de la
muestra presento HIM, siendo el 60,71% eran hembras, y el 39,28% varones. Los nifios
de 8 afos fueron los mas afectados, seguidos de los de 11 y 10 afios. En la mayoria de
los casos se observaron los cuatro molares afectados con HIM, con afectacion de los
incisivos. La prevalencia HIM con varios dientes afectados fue baja. La mayoria de los
dientes afectados presentd opacidades demarcadas, seguido de restauraciones atipicas,
y fracturas post-eruptivas del esmalte. Tomando en cuenta la severidad, en el 83,17%
de los dientes fue leve, y en el 16,82% fue severa. La mayoria de los defectos presentd
una extension de menos de un tercio de la corona del diente (Tipo ). La HSPM estuvo
presente en el 24,7% de los primeros molares primarios, con el 11,4% mostrando
opacidades, el 1,8% caries dentales atipicas, el 0,9% restauraciones atipicas y el 0,3%

ruptura post-eruptiva del esmalte.

Hessah et al.*3, investigé la prevalencia, caracteristicas clinicas y factores de riesgo
de la HIM y la HSPM en nifios en edad escolar en Buraydah, Arabia Saudita. Encontré
una prevalencia de HIM del 18.5%, con las opacidades demarcadas como la
caracteristica clinica mas prevalente (78.5%). La prevalencia de HSPM fue de 11.4%,
con caries dentales atipicas como la presentacion clinica mas frecuente (42.4%). En

ninguna de las patologias hubo una diferencia significativa con relacion al sexo.

Bani-Hani et al.*4, determiné la prevalencia de HSPM, su presentacién clinica y
asociacion con HIM en nifios de 6 a 8 afios en Jordania. La prevalencia de HIM fue alta,
con un 40,1% de niflos afectados, siendo los primeros molares permanentes inferiores
los mas comunmente involucrados, y las nifias las mas afectadas en comparacién con
los varones. La prevalencia de HSPM fue aun mayor, con un 44%, afectando
principalmente a los segundos molares temporales inferiores, sin diferencias
significativas por género. En cuanto a la edad, ambos defectos fueron més frecuentes en
el rango de 6 a 8 afios. Se destac6 que las opacidades delimitadas fueron la
manifestacion clinica predominante, y predominé una severidad leve en ambas

condiciones.
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2.2 Bases conceptuales
2.2.1 Hipomineralizacion en el Esmalte Dental

Este término hace referencia una alteracion de la estructura del esmalte dental que,
segun su naturaleza, es uno de los dos tipos de defectos de desarrollo del esmalte dental,
junto con la hipoplasia. A diferencia de esta ultima, que es un defecto cuantitativo (hay
menos esmalte dental), la hipomineralizaciébn es un defecto cualitativo en el cual el
esmalte dental presenta una mineralizacion o calcificacion deficiente, produciendo
lesiones difusas, como en la fluorosis dental; o demarcadas, como en la HIM/HSMP,
resultando en propiedades inferiores a las presentes en un esmalte dental integro y

sano?®,

2.2.2 Hipomineralizacién Incisivo Molar e Hipomineralizacion del Segundo Molar
Primario

La Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) vy la Hipomineralizacion del Segundo
Molar Primario (HSPM) son defectos que se presentan inicialmente como opacidades
demarcadas, y afectan por lo menos un primer molar permanente con o sin afectacion
de los incisivos permanentes (en el caso de HIM) o al segundo molar primario (en la
HSPM). Su presencia altera la dureza y resistencia del diente y puede provocar diversas
alteraciones clinicas, desde manchas u opacidades que varian de color, hasta fracturas,
caries dental o la pérdida del diente afectado*®4’. Existen distintos nombres para
denominar la HIM/HSMP, tales como: molares de queso, e hipomineralizacion idiopatica
del esmalte y moteado no endémico del esmalte, para HIM'3; e hipomineralizacion

deciduo molar para HSMP3948,

2.2.2.1 Etiologia

La presencia de HIM y HSPM esta influenciada por varios factores ademas de la
combinacion de estos, lo cual, podria determinar la severidad y dientes afectados,
existiendo mayor probabilidad de presentar estas patologias mientras mas eventos

adversos de salud ocurriesen. Los factores que se manifiestan o presentan durante el
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desarrollo prenatal, perinatal y postnatal del nifio pueden ser: enfermedades como el
tabaquismo durante el embarazo de la madre, bajo peso al nacer y prematuridad,
enfermedades en la primera infancia, fiebres altas, uso de antibidticos, asma,
alteraciones durante el parto. Estos factores producen estados de alteracion que inciden

en la amelogénesis de la denticion, desmejorando la funcién de los ameloblastos®4°.

Los factores causales que influyen durante la fase de maduracién de la amelogénesis
es la clave para la formacion del esmalte dental afectado por la HIM y la HSPM. Durante
esta fase, los ameloblastos, gracias a enzimas, degradan la matriz proteica formada
durante la fase secretora de la amelogénesis, y regulan el transporte de calcio,
bicarbonato y fosfato, manteniendo un pH adecuado y permitiendo la mineralizacién y
formacion de los cristales de hidroxiapatita. Alteraciones en estas funciones, junto con
dafio en las uniones celulares, pueden permitir la entrada de proteinas como la albimina
sérica, y la no eliminacién de otras como la amelogenina, ameloblastina, y enamelina, lo
gue inhibe y altera el crecimiento de los cristales del esmalte. El estrés de los
ameloblastos o su apoptosis puede provocar esta disfuncion, resultando en esmalte
dental poroso vy fragil. Estas fallas moleculares explican la hipomineralizacion tipica de
HIM y HSPM?®O,

Ademas de los factores antes expuestos, se considera que existe cierto grado de
influencia de la genética en el proceso de formacion de la hipomineralizacion, ya que es
posible la alteracion de genes esenciales para la correcta funcion de los ameloblastos,

asi como, para la respuesta a los estimulos nocivos®?.

A pesar de esto, se reporta la necesidad de realizar mas investigaciones,
especialmente de tipo prospectivo, debido a la naturaleza multifactorial de esta

enfermedad®49:52,

Aunado a todas las alteraciones que influyen en el desarrollo de ambas patologias,
la presencia de HSPM, ademas, es considerada un factor predictivo para el desarrollo
de HIM®3, esto debido a que la mineralizacién del esmalte dental de los primeros molares
permanentes, los incisivos, y los segundos molares primarios se producen
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simultdneamente por algun periodo de tiempo, pudiendo verse afectados estos dientes
por las mismas alteraciones, por lo tanto, los individuos con HSPM tienen, segun algunos
estudios, aproximadamente de 5°* a 11 veces mas probabilidades de desarrollar HIM
gue aquellos que no presentan HSPM. Aun asi, estudios longitudinales son necesarios

para ofrecer una evidencia de mayor calidad®®.

2.2.2.2 Medios de Diagndstico

Principalmente el diagndstico de HIM/HSPM se realiza con el examen clinico,
acompafado de la historia clinica y la anamnesis. Se prefiere el uso de sillones
odontoldgicos con fuente de luz, sin embargo, algunos autores también recomiendan
realizar el examen en sillas, mesas o escritorios, en las que la cabeza deberia tener una
angulacion de 45° con relacién al piso, o donde el sujeto pueda acostarse. Para los nifios
mas jovenes, es posible hacer la revision sentado con sus rodillas cercanas a las del
examinador. El proceso debe seguir un orden, por cuadrante y maxilar?.

Existen indices estandarizados y validados®® que permiten recabar la informacién
necesaria para el diagndstico de HIM e HSPM, los cuales tienen su base en los criterios
de la Academia Europea de Odontologia Pediatrica (EAPD)®’, organismo pionero en la

investigacion en este campo.

2.2.2.3 Manifestaciones clinicas

Posterior a un proceso de calibracién obligatorio, el examinador deberia estar
capacitado para reconocer las siguientes manifestaciones clinicas caracteristicas de un
paciente con HIM/HSPM, al evaluar los primeros molares, incisivos permanentes, y

segundos molares primarios®®°’:

a) Opacidades demarcadas de color blanco, crema, amarillo, 0 marrén: son la
presentacion inicial, denotan una alteracion de las propiedades traslucidas del
esmalte, sin embargo, el grosor de este esta inalterado. Aquellas opacidades
blancuzcas (Figura 1) indicarian un grado de alteracibn menor que aquellas

mas oscuras (Figura 2).
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1

Figura 2. Opacidad delimitada amarronada/amarillenta y crema en incisivo lateral superior
permanente izquierdo 1.

b) Ruptura o fractura post-eruptiva del esmalte: es un defecto que refleja la
pérdida de la capa externa del esmalte dental que ocurre después que el
diente ha erupcionado, y por lo tanto ha empezado a ejercer su funcion.
Clinicamente, da la apariencia que el esmalte dental no se ha formado, y a
menudo esta asociado con la opacidad delimitada que ya existia. La fractura
post-eruptiva del esmalte dental se encuentra comanmente en superficies que
tradicionalmente se consideran con bajo riesgo de desarrollar caries dental,
como las crestas o cuspides oclusales y las superficies lisas. Las areas

afectadas se caracterizan por su rugosidad y margenes irregulares (Figura 3).
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Figura 3. Primer molar superior permanente izquierdo con fractura post-eruptiva del esmalte?.

c) Restauraciones dentales atipicas: se refieren al tamafio y forma de las
restauraciones dentales que no coinciden con el patrén tipico de caries dental
causadas por la biopelicula. En los dientes posteriores, estas restauraciones
a menudo se extienden a las superficies lisas vestibulares o palatinas e
incluso pueden mostrar signos de esmalte dental afectado en los méargenes
(Figura 4). En los dientes anteriores, las restauraciones vestibulares no suelen
estar asociadas con traumatismos y a menudo se observan en pacientes que

usualmente estan libres de caries dental.

Figura 4. Restauracion atipica en un primer molar inferior permanente derecho?.

d) Caries dental atipica: se caracteriza por su tamafio y forma, que no concuerda
con el patron habitual de caries dental en la boca del paciente. Este patrén

inusual de caries dental puede estar relacionado con la hipomineralizacion, si
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se observan signos que denoten la presencia de la misma en otros dientes o

alrededor de la lesion (Figura 5).

Figura 5. Primer molar superior permanente izquierdo con lesion cariosa y zona hipomineralizada presente
alrededor de la mismat.

e) Extraccion atipica (debido a HIM/HSPM): esta caracterizada por la ausencia
de un primer o segundo molar permanente en un paciente con dientes que se
encuentran aparentemente saludables, aunque se sospecha cuando esta
asociada con opacidades (Figura 6), fractura post-eruptiva del esmalte dental,
restauraciones atipicas o caries dental atipicas en al menos uno de los
primeros o segundos molares permanentes (Figura 7). Es considerado raro

que algun incisivo permanente sea extraido por HIM.

Figura 6. Espacio edéntulo correspondiente al primer molar inferior permanente derecho con opacidad
delimitada color crema, amarilla y amarronada en el primer molar superior permanente derecho?.
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Figura 7. Restauracion atipica y opacidades demarcadas en los molares permanentes contralaterales al
espacio edéntulo del diente extraido?.

2.2.2.4 Manifestaciones histologicas y ultraestructurales
Las caracteristicas histologicas y ultraestructurales que un diente con HIM/HSPM

puede presentar, son las siguientes®:

e El esmalte dental afectado por HIM/HSPM muestra cambios estructurales y
diferencias en la composicion mineral, lo-que impacta en los patrones de grabado
acido y la adhesion.

e La reduccion de la concentracion mineral en el esmalte dental afectado por la
HIM/HSPM ocurre desde la unién amelodentinaria hacia la zona debajo de la
superficie del esmalte, contrario a afecciones como la caries dental en el esmalte.

e El esmalte dental hipomineralizado contiene proporciones aumentadas de
carbono y oxigeno, lo que posiblemente indica la persistencia de materia organica
debido a fallas en la maduracion del esmalte dental.

e Hay una mayor porosidad del esmalte dental, lo que podria llevar a la absorcién
de sustancias.

e El esmalte dental clinicamente sano en los dientes afectados por HIM/HSPM tiene
un mayor contenido de calcio y fésforo que el esmalte dental normal, pero estos
iones no forman estructuras prismaticas tipicas, llegandose a parecer al esmalte

dental aprismatico de los dientes primarios.
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2.2.2.5 Manifestaciones radiograficas o imagenolégicas

A pesar de que el medio de diagnéstico principal para HIM/HSMP es el examen

clinico, se ha reportado que las lesiones de esta patologia pueden verse a nivel

radiografico como zonas menos radiopacas, que se asemejan a la imagen radiografica

de la dentina?®. Otros métodos imagenoldgicos como la tomografia en dientes con HIM

ha ayudado a determinar que la zona hipomineralizada inicia en la uniébn amelodentinaria,

y continlia hacia la superficie del esmalte dental®®.

2.2.2.6 Diagnasticos Diferenciales

Diferentes defectos del esmalte dental se producen por alteraciones durante la

amelogénesis, es por esto que es muy importante saber diferenciarlos®’:

a)

b)

Opacidades difusas: como aquellas presentes en la fluorosis dental,
carecen de bordes definidos que hacen dificil delimitar el esmalte dental
sano del afectado, como si es posible hacerlo en la HIM/HSMP, cuyos
bordes demarcados hacen facil diferenciarlas del esmalte dental sano®’.
Ademas de esto, los dientes afectados por HIM/HSMP son especificos,
mientras que las opacidades difusas se presentan de manera simétrica en
la denticion y de manera bilateral, con un esmalte dental que ademas, es

mas resistente a caries dental®.

Defecto de hipomineralizaciéon no HIM/HSMP: se presenta como un defecto
demarcado en dientes aislados como los deciduos, los premolares o
caninos permanentes, cuyo periodo de mineralizacién no se relaciona con
el de los dientes indices de HIM/HSMP vy, por lo tanto, la etiologia de sus
lesiones demarcadas se liga a factores locales como infecciones y traumas
en los dientes predecesores. Este ultimo caso es el del incisivo central
superior, que por su ubicacién es propenso a traumas, y por lo tanto, a
presentar defectos demarcados no HIM/HSMP, quedando confirmado
cuando en el mismo paciente no hay primeros molares permanentes

hipomineralizados?.
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c)

d)

Hipoplasia del esmalte: es un defecto cuantitativo del esmalte dental, en el
cual el mismo aparece con un grosor disminuido o con zonas en las que se
encuentra ausente. Debido a esto puede confundirse con la ruptura post-
eruptiva del esmalte dental producida por HIM/HSMP, sin embargo, en esta
los bordes son irregulares y afilados, mientras que en la hipoplasia del
esmalte dental los bordes son regulares y suaves, una sonda periodontal

puede ser de ayuda para evaluar estas caracteristicas®>’.

Amelogénesis imperfecta: se puede presentar como areas de hipoplasia,
hipomaduracion o hipomineralizacion, por lo tanto, algunas lesiones se
pueden asemejar a aquellas presentes en HIM/HSMP. La diferencia entre
ambas patologias radica en que la HIM se presenta Unicamente en
primeros molares permanentes (con o sin afectacidbn de incisivos
permanentes) y la HSMP en segundos molares temporales, mientras que
la amelogénesis imperfecta afecta a todos los dientes de la denticion, tanto
temporales como permanentes, y usualmente va acompanada de una

historia de familiares que la han padecido®.

Lesiones de manchas blancas cariosas: son la presentacion temprana de
la caries dental. Se observa como una lesion opaca que puede estar
rodeada de esmalte dental sano. Su aparicion en zonas de retencién de
biopelicula dental como el tercio cervical o gingival la diferencian de la
HIM/HSMP, que se presenta principalmente en el tercio oclusal o incisal y

caras libres del dientel.

2.2.2.7 Clasificaciéon y severidad

Los dientes afectados por HIM/HSPM pueden clasificarse segun su severidad,
tomando en cuenta las caracteristicas presentes en la corona, la pérdida del esmalte, la
presencia de caries dental, la sensibilidad, y el compromiso estético, quedando la

clasificacion dispuesta de la siguiente manera?:
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e Leve: opacidades demarcadas en zonas que no sufren estrés en la corona de
los molares, se observan con una disposicion aislada. No hay caries dental
asociada al esmalte afectado y presenta una sensibilidad normal sin ningun
compromiso estético.

e Moderado: presenta con restauracion atipica intacta. Pérdida del esmalte
dental en el tercio oclusal o incisal, pero sin fractura post-eruptiva inicial.
Fractura post-eruptiva del esmalte en hasta dos superficies, pero sin afectar
las cuspides. Sensibilidad normal. Los padres pueden empezar a presentar
preocupacion debido a las alteraciones estéticas de los dientes del infante.

e Severo: Hay fractura post-eruptiva del esmalte dental, pudiendo ser rapida en
dientes que se encuentran en erupcion. Desarrollan caries de rapido avance
asociadas al esmalte. Hay presencia de sensibilidad. Los padres presentan
preocupacion por la alteracion estética en la dentadura del nifio.

También pueden clasificarse segun las caracteristicas clinicas de la siguiente

maneral:
» Leve: cuando la afectacion incluye opacidades que provocan cambios en
el color del diente.
e Severo: ante la presencia de alguna de las manifestaciones clinicas
restantes, como caries dentales atipicas, extraccion atipica,

restauraciones atipicas, y fractura post-eruptiva del esmalte.

2.2.2.8 Epidemiologia

La HIM/HSPM presenta una prevalencia distinta dependiendo de la ubicacion
geografica. Respecto a la HIM, se ha reportado una menor prevalencia en paises
asiaticos, al ser comparados con paises europeos y sudamericanos. Considerando esto,
estudios reportan que la prevalencia mundial podria ser de aproximadamente el 11%°° o
el 12%?*!, indicando que uno de cada 10 nifios pudiera presentar esta patologia®®.
Estudios reportan que aproximadamente 17,5 millones de casos nuevos se diagnostican
anualmente en el mundo, y que, con una prevalencia considerada elevada,
aproximadamente 878 millones de personas presentan HIM actualmente. Se destaca

también que no existe una diferencia significativa respecto a la prevalencia entre varones
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y hembras*?. En el caso de la HSPM, la prevalencia mundial es menor que la de la HIM,
siendo del 6,8%%.

En América Latina, los estudios demuestran que existe una alta prevalencia de HIM,
variando entre el 10% al 20%, denotando que una gran cantidad de individuos requieren
de una atencién odontoldgica mas frecuente; a una edad de 9 afios, los nifios con HIM
requieren hasta 10 veces mas atencion odontoldgica; mientras que a los 18 afios, los
molares afectados han sido tratados hasta 4 veces mas que en la poblacion que no
presenta HIM'3, En lo que respecta a la HSPM los datos varian entre paises latinos,
existiendo, por ejemplo, una prevalencia muy variable en Brasil, que va del 20,1% al
1,1%; y un estudio reporta un 5% en Chile?.

En Venezuela, solo se tiene reporte de un estudio, en el que se determind que la
prevalencia de HIM es de 25,62%, considerandose mayor que la media latinoamericana,
en este también se determiné que los primeros molares permanentes poseian una
prevalencia mayor de HIM que los incisivos permanentes. En este mismo estudio se

determiné que la prevalencia de la HSPM es del 20%4.

2.2.2.9 Prondstico y Tratamiento

El pronéstico de los dientes con HIM/HSPM esta ligado a la severidad del defecto,
dictando la necesidad de uno u otro tratamiento. Para esto, se han desarrollado indices
de necesidad de tratamiento, que clasifican la lesion segun la destruccion de la estructura
dental y la presencia de hipersensibilidad dental>%¢1, En los casos de afectacion leve,
donde solo existen opacidades sin pérdida de esmalte dental, el prondstico es
generalmente favorable®!. El prondstico es mas reservado cuando el diente presenta
grados de hipomineralizacion severos con fractura post-eruptiva del esmalte dental
extensa, que lo vuelven susceptibles a caries dentales y al fallo de la restauracién?. En
el caso especifico de la HSMP, ademds de estas consideraciones, es importante saber
si el defecto puede ser tratado exitosamente ya que se busca siempre mantener funcional
al diente hasta su exfoliacion®®.

Respecto al tratamiento para la HIM y la HSPM, como se ha mencionado
anteriormente, requiere un enfoque seguln la gravedad del defecto?°6l, El abordaje
desde que un diente con HIM/HSMP erupciona tiene que estar basado en la prevencion
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y el manejo temprano®. Para ambas condiciones, se recomienda iniciar con sesiones de
profilaxis y remineralizacion, utilizando pastas y barnices fluorados, asi como otros
agentes remineralizantes®%61, En el caso de la HIM, el plan es mas amplio, considerando
gue puede afectar a dos grupos de dientes, molares e incisivos permanentes. En su
tratamiento se incluyen primeramente terapias no invasivas y conservadoras como
sellantes, y técnicas estéticas, como microabrasion, blanqueamiento e infiltracién en
incisivos, ademas de restauraciones temporales y permanentes, para casos leves y con
una afectacion del area de la corona dental menor a 2/3; mientras que, en casos en los
gue haya una afectacion mayor a 2/3 en la corona dental, lesiones muy cerca de la pulpa,
o con sensibilidad, las coronas de acero inoxidable o zirconia son recomendadas®. La
tltima opcion de tratamiento es la exodoncia, reservada para casos severos, Como en
las que haya destruccion amplia de la corona dental, con sintomas agudos o riesgos de
complicaciones; debiendo estar acompafiada siempre de una evaluacion a nivel
ortoddncico para el manejo del espacio edéntulo resultante!?. La pulpotomia parcial o
coronal podria también ser considerada para dientes severamente afectados, aunque
mas investigacion al respecto es necesaria®. Aunado a esto, ciertas pautas vy

recomendaciones respecto al tratamiento de HIM han sido consensuadas?®:

a. El diagnostico temprano es importante, y permite la aplicacion de medidas
preventivas y asi evitar el deterioro progresivo que puede provocar
inflamacion pulpar o sensibilidad dental.

b. Las restauraciones en dientes con HIM presentan un peor prondgstico.

c. Las estrategias de tratamiento a largo plazo abarcan la reduccion de la
hipersensibilidad, la promocién de la remineralizacion, el uso de sellantes
de fosas y fisuras, la infiltracion de resina, la microabrasion, restauraciones
con resina compuesta, amalgamas, carillas y coronas.

d. Lapasta desensibilizante de argininay el barniz de flGor se presentan como
opciones para la hipersensibilidad.

e. El esmalte dental puede presentar desafios para la adhesiéon de sellantes
y resinas. Las preparaciones de cavidades para una restauracion adhesiva
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deben extenderse hacia el tejido dental sano para lograr una mejor
adhesion.

f. Las restauraciones de amalgama muestran altas tasas de falla en los
molares afectados.

g. Los cementos de ionébmero de vidrio también tienen una alta tasa de
ineficacia, pero pueden utilizarse para la proteccién temporal de los dientes.

h. Para casos leves de HIM en incisivos, un enfoque conservador implica una
combinacion de grabado, blanqueamiento y sellado de las areas afectadas.
Los casos mas graves pueden tratarse con microabrasién o carillas de
resina compuesta para mejorar la estética.

i. Los casos graves en molares pueden requerir coronas de cobertura
completa.

J. Es posible que se necesite tratar la hipersensibilidad dental durante los
procedimientos restaurativos usando anestesia.

k. En caso de haber afectacion severa en un primer molar permanente, debe
ser considerada su extraccion, sobre todo cuando existe la posibilidad de
que el segundo molar ocupe su lugar, bien sea por movimientos propios
del diente o inducidos por ortodoncia.

I. Los pacientes con HIM requieren visitas de seguimiento frecuentes debido
a la alta tasa de falla de las restauraciones, para prevenir alteraciones

mayores como caries dentales o fracturas dentales extensas.

Por otro lado, en el tratamiento de la HSPM, centrado exclusivamente en molares
temporales, se aplican terapias muy similares, pero considerando la naturaleza decidua
de estos dientes, permitiendo el mayor uso de tratamientos temporales, la planificacion
ortoddncica en caso de requerir exodoncias, y obviando las necesidades estéticas como

las requeridas por el grupo de dientes incisivos®°.
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CAPITULO 1lI
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Considerando los lineamientos de clasificacion metodolégica de Hernandez et al.®?,
este estudio presentd un enfoque cuantitativo, ya que buscé determinar la prevalencia
de Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM) y del Segundo Molar Primario (HSPM) en la
poblacion estudiada.

El alcance de esta investigacién fue descriptivo, ya que las cuantificaciones se
realizaron sobre un fendbmeno en especifico, la HIM e HSPM, de las cuales se
consideraron variables presencia y ausencia, severidad, extensiéon de las lesiones,
estado clinico y dientes afectados; asi como, el grupo etario y género de la muestra®?.

Finalmente, tomando en cuenta que para analizar estas variables mencionadas
anteriormente y determinar la prevalencia de las mismas, los datos fueron recolectados
en un momento en especifico, corresponde clasificar este estudio como de disefio no

experimental, transversal®?,

3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion

Estuvo conformada por nifios de 6 a 12 afios, de ambos géneros, matriculados en
las unidades educativas de las parroquias Antonio Spinetti Dini, Milla, el Sagrario y el

Llano, del Municipio Libertador, del estado Mérida, Venezuela.

3.2.2 Muestra.
Los nifios que conformaron la muestra fueron seleccionados al azar en la

poblacién antes mencionada, quienes cumplieron con los criterios de inclusién.

3.2.3 Criterios de inclusion.
e Niflos que presentaron la autorizacién o consentimiento informado por parte de
los padres y/o representantes (Apéndice A).
3.2.4 Criterios de exclusion.

e Nifos con tratamiento de ortodoncia.
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¢ Nifios con condiciones especiales, que requirieran un manejo especializNifios con
estado general sistémico comprometido, que impidiera el examen clinico.
e No haber asistido a la institucion educativa el dia establecido para la realizacion

del estudio o realizacion de la evaluacion clinica.

3.3. Estimacion del tamafio de la muestray tipo de muestreo.
3.3.1 Estimacion del tamafio de la muestra.

El tamafio de la muestra se calculé tomando en cuenta la estimacion de
proporciones, en cuyo caso era necesario contar con un valor estimado de la proporciéon
de hipomineralizacion incisivo molar, en la poblacion objeto de estudio, segun estudios
previos, asegurando asi una muestra con estimaciones validas para la variable objeto de
estudio y, presentar resultados confiables que pudieran generalizarse a toda la poblacion
de las Parroquias Antonio Spinetti Dini, Milla, Sagrario y el Llano, del municipio
Libertador, del estado Mérida, Venezuela. El valor asumido como proporcién estimada
fue de 0,25, con un intervalo de confianza de 95%.

Mediante el procedimiento respectivo, se determind la muestra, arrojando un total de
doscientos sesenta y nueve (269) nifios y nifias. La muestra definitiva fue de 308 nifios
(154 nifios y 154 nifias) distribuidos proporcionalmente en cada una de las Parroquias
Antonio Spinetti Dini, Milla, Sagrario y el Llano, del municipio Libertador, del estado
Mérida, Venezuela, segun la matricula estudiantil, edad y género en la totalidad de las
unidades educativas en las Parroquias Antonio Spinetti Dini, Milla, Sagrario y el Llano,
del municipio Libertador, del estado Mérida, Venezuela y, aleatoriamente seleccionados
en cada una de ellas, segun la edad y género, tal y como se observa en los Apéndices
B,C,DYE.

A continuacion, se describen las férmulas que se utilizaron para el calculo del

tamafo de la muestra en una poblacion finita:

n=__Z°xpxgxN
e? (N-1) +Z?xp xq

n= 1.96° x 0.25 x 0.75 x 4027
0,052 (4027 — 1) + 1.962x 0.25 x 0.75
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n= 2900.6481
0.0025 (4026) + 3.8416 x 0.25 X 0.75

n= 2900.6481
10.065 + 0.7203

n=_2900.6481
10.7853

n= 268,94 = | 269

Donde,

N = 4027 tamafo de la Poblacion.

E= 0.05, error de estimacion.

P= 0.25, proporcién estimada de presencia de la caracteristica en estudio.

Z=1.96, valor de tabla de la distribuciéon de probabilidad normal, correspondiente a

un nivel de confianza del 95% (0=0.05).

3.3.2 Tipo de muestreo.
El tipo de muestreo fue aleatorio bietapico por conglomerados (unidades
educativas disponibles en las cuatro parroquias seleccionadas) y estratos (edad y

género).

3.4 Sistemas de variables.

3.4.1 Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM).
Tipo de variable: cualitativa.

Escala de medicion: nominal dicotémica.

Indicador: presencia / ausencia.
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3.4.2 Hipomineralizaciéon del Segundo Molar Primario (HSPM).

Tipo de variable: cualitativa.
Escala de medicion: nominal dicotbmica.

Indicador: presencia / ausencia.

3.4.3 Dientes afectados por HIM.
Tipo de variable: cuantitativa.
Escala de medicion: de razén discreta.

Indicador: 1 - 12 dientes.

3.4.4 Dientes afectados por HSPM.
Tipo de variable: cuantitativa.
Escala de medicion: de razén discreta.

Indicador: 1 - 4 dientes.

3.4.5 Estado clinico.

Tipo de variable: cualitativa.

Escala de medicion: ordinal politomica.
Indicador:

: sin defectos en el esmalte;

: opacidades demarcadas;

: fractura post-eruptiva del esmalte;

: restauracion atipica,

. caries dental atipica;

: diente perdido por HIM;

~N o o~ W N O

: no puede ser clasificado.

3.4.6 Extension de la lesion.

Tipo de variable: cualitativa.

Escala de medicion: ordinal politdmica.
Indicador:

I: menos de 1/3 de afeccién en la corona;
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II: por lo menos 1/3 pero menos de 2/3 de afeccidn en la corona;
lll: por lo menos 2/3 de afeccién en la corona.

3.4.7 Grado de severidad de HIM y HSPM.
Tipo de variable: cualitativa.

Escala de medicion: ordinal politomica.
Indicador:

0. Sin defectos en el esmalte;

1. Levemente afectado.

2. Gravemente afectado.

3.4.8 Género.
Tipo de variable: cualitativa.
Escala de medicion: nominal dicotdmica.

Indicador: masculino / femenino.

3.4.9 Edad.

Tipo de variable: cuantitativa.
Escala de medicion: razon discreta.
Indicador: 6-12 afios.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
3.5.1. Técnicas de recoleccién de datos.

Se utilizé la observacion directa como técnica de recoleccion de datos.

3.5.2. Estandarizacion de instrumentos. indice de Ghanim et al.

Para cumplir con los objetivos establecidos, se obtuvieron datos a través de
mediciones, utilizando procedimientos estandarizados que han tenido previo aval de la
comunidad cientifica. Los datos fueron registrados en el instrumento descrito segun
metodologia de Ghanim et al.?, traducidos al espariol, en su versién corta (Anexo 1). En
dicho instrumento se excluyé la seccion referente a defectos del esmalte dental no HIM,

considerando Unicamente las variables edad, género, estado de erupcion, estado clinico
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y extensién de la lesion en los dientes indicadores 16, 55, 12, 11, 21, 22, 65, 26, 36, 75,
32,32,41, 42,75, 46.

3.6 Procedimientos, materiales e instrumentos.

El estudio se realizé en cuatro fases descritas a continuacion:

Fase 1: la misma se inicio con la presentacion ante la Zona Educativa Estadal de la
ciudad de Mérida, Venezuela, con el propdésito de obtener el registro de las instituciones
educativas de las parroquias Antonio Spinetti Dini, ElI Sagrario, El Llano y Milla, en el
municipio Libertador, del estado Mérida, Venezuela. Dicha dependencia aporté el listado
de las escuelas disponibles en cada parroquia, sin datos de la matricula existente para
el periodo académico 2024-2025, por lo que se necesitd disefiar un plan de visitas a
todas las unidades educativas a fin de obtener de parte de las autoridades dicha
informacion y poder construir el marco muestral.

Seguidamente, se realizaron las primeras visitas formales a las instituciones
educativas de las cuatro parroquias, para conocer al personal directivo y, posteriormente,
remitir solicitud de parte de la tutora de la investigacion con el aval del Departamento de
Odontologia Preventiva y Social, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los
Andes, para obtener autorizacion y acceder a la matricula estudiantil de cada unidad
educativa de cada parroquia, por edad y género. Con base a la informacion obtenida, se
construy0 el marco muestral y se procedid una vez conocida la poblacion que
conformaban las cuatro parroquias, a realizar la estimacion del tamafio de la muestra
para su distribucion proporcional en cada parroquia.

Paralelo al procedimiento descrito anteriormente, en esta etapa se procedio a la
calibracion del examinador respecto al manejo del formulario de evaluacién en cuanto a:
la puesta en marcha de la encuesta segun metodologia descrita por la OMS,
Hipomineralizacion Incisivo Molar y del Segundo Molar Primario, y sus grados de
severidad. Para ello, se realiz6 en primer lugar, un entrenamiento tedrico/practico de las
patologias objeto de estudio y la estandarizacion para la recoleccion de datos. Se partio
de los aspectos tedricos descritos en el indice de Ghanim. Seguidamente, se
identificaron dichas patologias y sus grados de severidad a través de fotografias

intraorales y, se clasificaron de acuerdo con los cédigos y criterios contenidos en el
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instrumento a aplicar. En este primer entrenamiento de determiné el coeficiente kappa
de Cohen para evaluar el nivel de concordancia interexaminador e intraexaminador,
arrojando una concordancia sustancial con un valor kappa de 0,95, con un nivel de
acuerdo casi perfecta entre el calibrador patrén y el examinador.

Posteriormente, se realiz6 un entrenamiento de campo, para lo cual se eligio la
unidad educativa Coromoto, ubicada en la Parroquia El Sagrario, donde se escogieron
los nifios con los criterios de seleccion establecidos y, fueron previamente evaluados por
el calibrador patrén, para finalmente, ser evaluados por el examinador, el cual debio
llenar la hoja de registro del citado instrumento. Este procedimiento se repitié con los
mismos nifios evaluados en dos tiempos diferentes a la primera valoracion (1 semana).
Con los datos recolectados por el calibrador patrén y el examinador se determiné el
coeficiente Kappa de Cohen para evaluar el nivel de concordancia interexaminador e
intraexaminador en la clasificacion de maloclusiones, indices de grados de severidad de
maloclusiones, hébitos bucales, arrojando una concordancia casi perfecta con un valor
kappa de 0,93, con un nivel de acuerdo casi perfecto entre el calibrador patrén y el
examinador.

Es importante acotar que los nifios que participaron en la calibracion no formaron
parte de la muestra.

Fase 2: Con base a la distribucion proporcional correspondiente a cada parroquia,
se procedi6 a seleccionar aleatoriamente las unidades educativas y a distribuir la muestra
en cada una de ellas, con base a la matricula, edad y género.

Con los listados de los nifios en las unidades educativas disponibles, su distribucion
en los grados, edades y género, se seleccionaron aleatoriamente con un muestreo
aleatorio simple por sobres o llamado también método de loteria, que consistio en crear
una lista completa y numerada de todos los nifios de ambos géneros y en las edades
objeto del estudio, al cual se le asigné un namero Unico y fueron asignados a un cartén
o ficha, doblados e introducidos en un sobre por cada edad y género sin mezclar, para
finalmente, extraer en cada uno de éstos al azar y sin mirar tantos papeles como fuera
necesario para completar el tamafio de la muestra, constituyéndose éstos en una
muestra aleatoria simple. Es importante destacar que en este momento se llevé un

control riguroso de cudl numero se correspondia con cada nifio; de igual forma para
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obtener una muestra homogénea se seleccionaron la misma cantidad de nifios de
acuerdo con el género. Las unidades educativas seleccionadas en cada parroquia con
Sus muestras se encuentran en los apéndices 1, 2, 3y 4.

Se procedi6 a hacer entrega del consentimiento informado al padre y/o representante
del nifio seleccionado. De no recibir el mismo en un corto plazo, se procedi6 a elegir a
otro niflo de la forma anteriormente explicada. Al recibir el consentimiento informado, se
procedié a una reunidn con las autoridades, maestros, padres y/o representantes, para
profundizar en los objetivos del estudio (ya previamente explicados en el consentimiento
y en la reunién sostenida con los directivos), ademas, de informar el cronograma a seguir
y la logistica a implementar.

Fase 3. Se verificé que el consentimiento informado se encontrara debidamente
cumplimentado y firmado y luego se procedi6 a fijar una fecha para iniciar la evaluacion
de los nifios seleccionados, previa reunion con las coordinadoras de salud para indicarles
las caracteristicas necesarias en el espacio donde se realizaria el examen, asi como,
algunos mobiliarios donde se colocaria el material e instrumental necesarios para llevar
a cabo el examen bucal.

El examen se realizé por medio de la observacion directa, al aire libre y con luz
artificial. Una vez cumplidas las barreras de bioseguridad, el examen clinico se realiz6
con el nifio sentado frente al examinador, con el uso de espejos y bajalenguas, siguiendo
la metodologia descrita por la OMS vy los indices utilizados para cumplir con los objetivos
de la investigacion:

a. Para determinar la clasificacion de la lesion se utilizaron los siguientes cédigos
y criterios:

Se registraron los siguientes cddigos cuando se presentaron los criterios descritos a

continuacion:

Estado de Erupcion:

A: no erupcionado o menos de 1/3 de superficie oclusal o incisal visible.

B: mas de 1/3 de la superficie oclusal.

Estado clinico (Visuales):

0. Ausencia de defectos visibles en el esmalte (Diente sano): El diente/superficie
estaba aparentemente libre de lesiones del esmalte.

38



2. Opacidades Demarcadas: Alteracion en la traslucidez del esmalte dental con limites
claramente definidos con respecto al esmalte dental sano adyacente, variable en grados
desde un color blanco-crema-naranja-amarillo-marron. Se observa un espesor normal
del esmalte dental defectuoso, liso y definido.
3. Ruptura post-eruptiva del esmalte dental (PEB): Pérdida de esmalte dental
superficial formado inicialmente después de la erupcién del diente. Clinicamente da la
apariencia que el esmalte dental no se hubiera formado. Se asocia con una opacidad
demarcada preexistente, con areas rugosas, bordes afilados e irregulares. Se ubican en
superficies de las crestas de cuspides y superficies lisas tradicionalmente consideradas
con bajo riesgo de caries dental.
4. Restauraciones atipicas: El tamafio y la forma de las restauraciones no se ajustan
al cuadro habitual de caries dental relacionadas con la placa. En los dientes posteriores
habra restauraciones extendidas a las superficies lisas bucales o palatinas. Las
restauraciones pueden tener esmalte dental residual afectado (opacidad) visible en los
margenes. En los dientes anteriores, la restauracién bucal no se relaciona con un
traumatismo.
5. Lesiones de caries dentales atipicas: lesiones cuyo tamafio y forma no coinciden
con la distribucion de las lesiones cariosas en el nifio, asociada a opacidades
delimitadas. El patron inusual de caries dental puede confirmarse como asociado a
HIM/HSPM si se observan signos de HIM/HSPM en otros dientes de la misma boca.
6. Extraccién de Molar por HIM: ausencia del Primer Molar Permanente o Segundo
Molar Deciduo en una denticion, asociada a las entidades anteriormente sefialadas.
7. No se puede registrar: Diente indice con ruptura coronal extensa y donde la causa
potencial de la ruptura es imposible de determinar.
Extension de la lesion:
I. Menos de 1/3 de la superficie del diente.
Il. Al menos 1/3 pero menos de 2/3.
[ll. Al menos 2/3 de la superficie del diente.
Grado de severidad de la lesion:
1. Levemente afectado: cuando se presentaron cambios de color en el diente (Cédigo
2).
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2. Gravemente afectado: cuando un diente diagnosticado presente con pérdida de
esmalte, y/o restauracion atipica/caries dental/faltante (Cédigo 3, 4,5y 6).
Fase 4: Una vez completada la fase de levantamiento de datos, se procedi6 a la

confeccion de la base de datos para realizar los analisis estadisticos respectivos.

3.6.1 Materiales e instrumentos.

Formularios OMS.

Lapiz de grafito, borrador, sacapuntas, tabla de madera.
Bajalenguas, servilletas.

Guantes, gasas, mascarillas.

Glutaraldehido o similar.

Bandeja para instrumental.

Rifionera.

Espejos, pinzas algodoneras, sondas periodontales OMS.

3.7 Principios bioéticos

En cualquier investigacion del &mbito médico, es deber del profesional proteger la
integridad, la vida, la dignidad, la salud, asi como garantizar el derecho a la
autodeterminacion, y la confidencialidad de la informacion de las personas que participan
en la investigacion, aspectos claves dentro de la declaracién de Helsinki. Por lo expuesto
anteriormente, los niflos que formaron parte de este estudio fueron aquellos autorizados
por sus padres y/o representantes legales, posterior a la recepcion de un consentimiento
informado. Se les informé sobre los objetivos del estudio, el proceso, la estructura de
este, y que los datos, asi como, en el andlisis de los resultados, fueron empleados
Unicamente para la realizacion de esta investigacion, con estricta confidencialidad y
anonimato, basado en la “Propuesta de Principios Eticos para investigaciones médicas
en seres humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacion

identificable”, de Helsinki, bajo el consentimiento informado®2.

3.6 Anadlisis de resultados
El andlisis descriptivo de los datos y caracterizacion de las variables del estudio:

casos de HIM/HSPM, dientes afectados, estado de erupcion, estado clinico, extension
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de la lesion, severidad, género y edad, se realizO mediante graficos y tablas
proporcionados por el programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences
SPSS version 26 (SPSS INC, Chicago, IL, Estados Unidos de América).
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CAPITULO IV
RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la poblacion estudiada. El
propoésito de esta seccion es mostrar de forma precisa y los hallazgos epidemiolégicos

gue derivaron de la metodologia empleada.

Para el célculo de la prevalencia de HIM se tomaron en cuenta Unicamente los
participantes que tuvieran un primer molar permanente erupcionado, igualmente para

HSMP, requiriendo, por lo menos, un segundo molar primario.

En la Tabla 1 se puede observar la distribucion absoluta y relativa de los escolares
revisados de acuerdo con la variable presencia de Hipomineralizacion Incisivo-Molar
(HIM). Se observa que, del total de la muestra, 60 individuos (20.5%), presentan

Hipomineralizacién Incisivo-Molar, en contraste con 232 (79.5%) que no presentan.

Tabla 1 Distribucion de la frecuencia absoluta y relativa de los escolares
estudiados, de acuerdo con la variable presencia de Hipomineralizacion Incisivo
Molar (HIM).

HIM MUESTRA PORCENTAJE
(n) (%)
Ausencia 232 79.5
Presente 60 20.5
Total 292 100

Fuente: Datos propios de la investigacién (Roca /Noviembre, 2025)

En la Tabla 2 se presenta la distribucion absoluta y relativa de todos los escolares
de acuerdo con la variable presencia de Hipomineralizacion Incisivo-Molar (HIM) y
género. En ella se puede observar que 31 individuos (21.5%) los varones resultaron mas
afectados que las hembras, que contaron con 29 nifias (19.6%) con Hipomineralizacion
Incisivo Molar (HIM).
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Tabla 2 Distribucion de la frecuencia absoluta y relativa de los escolares
estudiados, de acuerdo con las variables presencia de Hipomineralizacion Incisivo
Molar (HIM) y género.

HIM

AUSENCIA PRESENCIA TOTAL

n % n % N %
Género Masculino 113 785% 31 21.5% 144 50.1
Femenino 119 80.4% 29 19.6% 148 49.9
Total 232 795% 60 20.5% 292 100.0%

Fuente: Datos propios de la investigacion (Roca /Noviembre, 2025)

En la Tabla 3 se evidencia la frecuencia absoluta y relativa de todos los escolares
de acuerdo con las variables presencia de Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) y
edad. Se puede observar que 12 escolares (28.6%), a la edad de 7 afos, presentaron
mayor prevalencia de HIM, seguidos de 12 escolares (27.3%) a la edad de 9 afos, en

contraste, con una menor afectacion en los escolares de 6 afios (6.7%).
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Tabla 3 Distribucién de la frecuencia absoluta y relativa de los escolares
estudiados, de acuerdo con las variables presencia de Hipomineralizacion Incisivo

Molar (HIM) y edad.

HIM

Ausencia Presencia Total

n % n % n %

Edad 6 arfios 28 93.3 2 6.7 30 100
7 afos 30 714 12 28.6 42 100

8 afos 38 86.4 6 13.6 44 100

9 afos 32 72.7 12 27.3 44 100

10 afos 33 75.0 11 25.0 44 100

11 arfios 38 86.4 6 136 44 100

12 afos 33 75.0 11 25.0 44 100

Total 232 79.5 60 20.5 292100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Roca /Noviembre, 2025)

La Tabla 4 contiene la frecuencia absoluta y relativa de los escolares de género

masculino estudiados de acuerdo con las variables presencia de Hipomineralizacion

Incisivo-Molar (HIM) y edad. Se encontré que en el género masculino puede verse en.

En ella se observa como en 6 nifios (28.6%), a la edad de 7 afios presentaron mayor

prevalencia de HIM, en contraste, con una menor afectacion en los nifios de 6 afios con

el 15.4%.
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Tabla 4 Distribucién de la frecuencia absoluta y relativa de los escolares de
género masculino estudiados, de acuerdo con las variables presencia de
Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM) y edad.

HIM

Ausente Presente Total

n % n % n %
Edad 6 arfios 11 84.6 2 154 13 100
7 afos 15 714 6 28.6 21 100
8 afos 18 81.8 4 182 22 100
9 afos 18 81.8 4 18.2 22 100
10 afos 17 77.3 5 227 22 100
11 afos 18 81.8 4 182 22 100
12 anos 16 72.7 6 27.3 22 100

Total 113 785 31 215 144 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Roca /Noviembre, 2025)

La Tabla 5 contiene la frecuencia absoluta y relativa de acuerdo con la variable
presencia de Hipomineralizacion Incisivo-Molar (HIM) y edad en el género femenino. Se
observa que en las nifias de 9 afios la prevalencia fue la mayor, con 8 afectadas para un

de 36.4%, en contraste, con las nifias de 6 afios donde no se observa HIM.
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Tabla 5 Distribucién de la frecuencia absoluta y relativa de los escolares de
género femenino estudiados, de acuerdo con las variables presencia de
Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM) y edad.

HIM

Ausente Presente Total

n % n % n %

Edad 6 arfios 17 100 0 0.0 17 100
7 afos 15 714 6 28.6 21 100
8 afos 20 90.9 2 91 22 100
9 afos 14 63.6 8 364 22 100
10 afos 16 72.7 6 27.3 22 100
11 afos 20 90.9 2 91 22 100
12 anos 17 77.3 5 227 22 100

Total 119 80.4 29 19.6 148 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Roca /Noviembre, 2025)

La Tabla 6 contiene la distribucidon de la frecuencia absoluta y relativa de los
escolares estudiados, de acuerdo con la variable presencia de Hipomineralizacion del
Segundo Molar Primario (HSMP). Se observa que 30 escolares (12.7%) presentaron

HSMP, en contraste con 207 (87.3%) que no presentaron.
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Tabla 6 Distribucién de la frecuencia absoluta y relativa de los escolares
estudiados, de acuerdo con la variable presencia de Hipomineralizacion del
Segundo Molar Primario (HSMP).

HSMP MUESTRA PORCENTAJE
(n) (%)
Ausencia 207 87.3
Presente 30 12.7
Total 237 100

Fuente: Datos propios de la investigacién (Roca /Noviembre, 2025)

En la Tabla 7 contiene la distribucion de la frecuencia absoluta y relativa de los
escolares estudiados, de acuerdo con la variable presencia de Hipomineralizacion del
Segundo Molar Primario (HSMP) y género. Se encontré que el género masculino tuvo
una mayor prevalencia de HSMP, al estar 18 afectados, para un 15.4% de prevalencia,

en comparacion al 10.0% visto en el género femenino, por la afectacion de 12 nifias.

Tabla 7 Distribucion de la frecuencia absoluta y relativa de los escolares
estudiados, de acuerdo con las variables presencia de Hipomineralizacion del
Segundo Molar Primario (HSMP) y género.

HSMP

AUSENCIA PRESENCIA TOTAL

n % n % N %
Género Masculino 99 84.6 18 154 117 100
Femenino 108 90.0 12 10.0 120 100
Total 207 87.3 30 12.7 237 100.0%

Fuente: Datos propios de la investigacion (Roca /Noviembre, 2025)

La Tabla 8 contiene la frecuencia absoluta y relativa de los escolares estudiados
de acuerdo con la variable presencia de Hipomineralizacién del Segundo Molar Primario

(HSMP) y edad. Se observa que 9 escolares (20.5%) de 8 afios presentaron HSMP, en
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contraste, con un escolar (5.3%) de 12 afios que presento la prevalencia mas baja de

HSMP.

Tabla 8 Distribucién de la frecuencia absoluta y relativa de los escolares
estudiados, de acuerdo con la variable presencia de Hipomineralizacién del

Segundo Molar Primario (HSMP) y edad.

HSMP

Ausente Presente Total

n % n % n %

Edad 6 arfios 26 86.7 4 13.3 30 100
7 afos 38 90.5 4 9.5 42 100

8 afos 35 795 9 205 44 100

9 afos 38 88.4 5 11.6 43 100

10 afos 28 87.5 4 125 32 100

11 arfios 24 88.9 3 11.1 27 100

12 afios 18 94.7 1 53 19 100

Total 207 87.3 30 12.7 237100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Roca /Noviembre, 2025)

La Tabla 9 contiene la frecuencia absoluta y relativa de los escolares de género

masculino estudiados de acuerdo con las variables presencia de Hipomineralizacion del

Segundo Molar Primario (HSMP) y edad. Se encontr6é que 3 nifios (23.1%) a la edad de

6 afios presentaron mayor prevalencia de HSMP, seguido de 5 nifios (22.7%) a la edad

de 8 afios, en contraste, con los nifios de 12 afios que no presentaron HSMP.
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Tabla 9 Distribucién de la frecuencia absoluta y relativa de los escolares de
género masculino estudiados, de acuerdo con las variables presencia de
Hipomineralizacion del Segundo Molar Primario (HSMP) y edad.

HSMP
Ausente Presente Total
n % n % n %
Edad 6 arfios 10 76.9 3 231 13 100
7 afos 19 90.5 2 95 21 100
8 afos 17 77.3 5 227 22 100
9 afos 19 90.5 2 95 21 100
10 afos 14 824 3 176 17 100
11 arfios 11 78.6 3 214 14 100
12 afos 9 1000 O 0.0 9 100
Total 99 84.6 18 151 117 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Roca /Noviembre, 2025)

La Tabla 10 contiene la frecuencia absoluta y relativa de los escolares de género

femenino estudiados de acuerdo con las variables presencia de Hipomineralizacion del

Segundo Molar Primario (HSMP) y edad. Se observa que 4 nifias (18.2%) de 8 afos,

presentaron mayor prevalencia de HSMP, en contraste, con las nifias de 11 afios donde

no se observa.
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Tabla 10 Distribucién de la frecuencia absoluta y relativa de los escolares de
género femenino estudiados, de acuerdo con las variables presencia de
Hipomineralizacion del Segundo Molar Primario (HSMP) y edad.

HSMP

Ausente Presente Total

n % n % n %

Edad 6 arfios 16 94.1 1 5.9 17 100
7 afos 19 90.5 2 95 21 100

8 afos 18 81.8 4 18.2 22 100

9 afos 19 86.4 3 136 22 100

10 afos 14 93.3 1 6.7 15 100

11 afos 13 100.0 0O 00 13 100

12 anos 9 90.0 1 10.0 10 100

Total 108 90.0 12 10.0 120 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Roca /Noviembre, 2025)

La tabla 11 contiene la distribucién de frecuencia absoluta y relativa de los dientes
indice afectados con Hipomineralizacion Incisivo-Molar (HIM). Se observa como los
molares superiores fueron los mas afectados. El molar superior derecho permanente (16)
fue el que mas veces resulté afectado entre los casos de HIM, 36, lo que constituyé una
prevalencia del 60%; de estos, 9 molares (15%), la cifra mas alta, se distribuyeron entre
los escolares de 9 afos. A pesar de que se observa como en el conjunto de incisivos
inferiores la prevalencia fue ligeramente menor, el incisivo que tuvo menos prevalencia
fue el incisivo lateral superior izquierdo permanente (22) con 6.7%. El primer molar
superior derecho permanente (16) también es el mas afectado en el género masculino,
con una prevalencia de 54.8% (Ver apéndice F). En el género femenino el 16 también

tuvo mayor prevalencia, con 65.5% (Ver apéndice G).
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Tabla 11 Distribucién de la frecuencia absoluta y relativa de los dientes indice
afectados entre la poblacién con Hipomineralizacion Incisivo-Molar (HIM) (dientes
16,12, 11, 21, 22, 26, 36, 32, 31, 41, 42, 46).

Edad

Diemes 6 7 8 9 10112 el deride

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
16 00 6 10 5 83 9 15 8 133 4 6.7 4 6.7 36 60 24 40
12 00 00 1 17 117 2 33 0 O 1 17 5 8.3 55 917
11 00 117 2 33 2 33 117 1 17 2 33 9 15 51 85
21 00 117 1 17 3 5 2 33 2 33 2 33 11 18.3 49 81.7
22 00 00 1 17 0 O 1 17 1 17 1 17 4 6.7 56 93.3
26 117 6 10 1 17 5 83 6 10 3 5 8 133 30 50 30 50
36 117 5 83 3 5 9 15 6 10 1 17 35 28 46.7 32 533
32 00 00 2 33 00 2 33 1 17 1 17 6 10 54 90
31 00 2 33 0 0 00 (O] 1 17 3.5 6 10 54 90
41 00 1 1.7 1 1.7 0 0 1 17 1 17 2 33 6 10 54 90
42 00 00 1 17 2 33 3 5 1 17 2 33 9 15 51 85
46 00 35 1 17 7 117 8 133 2 33 6 10 27 45 33 55

Total

60

60
60
60

60
60
60
60
60

60
60

60

%
100
100

100
100

100
100
100
100
100

100
100

100

Fuente: Datos propios de la investigacién (Roca /Noviembre, 2025)

En la tabla 12 se observa que, en el caso de los escolares con HSMP, el segundo
molar superior izquierdo primario (65) resultd ser el mas afectado, especificamente en
17 casos, para una prevalencia del 56.7%, a predominio de los escolares de 8 afios,
presentandose afectado 7 veces, indicando un 23.3% de prevalencia entre el total de
casos de HSMP, mientras que los molares inferiores primarios presentaron la prevalencia
menor, 30%. En el género masculino el segundo molar superior izquierdo primario (65)
fue el que mas veces resulté afectado entre los casos del género masculino, 8 veces
para un 44.4% de prevalencia (Ver apéndice H); en el género femenino se repitio la

tendencia para el mismo molar, esta vez con 75% de prevalencia (ver apéndice |).
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Tabla 12 Distribucién de la frecuencia absoluta y relativa de los dientes indice
afectados entre la poblacién con Hipomineralizacion del Segundo Molar Primario
(HSMP) (dientes 55, 65, 75, 85).

Edad
. Total Total No
Q'eﬂtes 6 7 8 9 10 11 12 Afectado Afectado Total
Indice
n % n % n % n % n % n % n % n % N % n
55 133 267 2 67 2 67 133 2 67 1 33 11 36.7 19 63.3 30
65 267 267 7 233 267 133 2 67 1 33 17 56.7 13 433 30
75 267 00 2 6.7 267 133 267 0 0 9 30 21 70 30
85 133 133 3 10 133 267 1 33 0 0 9 30 21 70 30

%

100

100

100

100

Fuente: Datos propios de la investigacién (Roca /Noviembre, 2025)

En la Tabla 13 contiene la distribucion de frecuencia absoluta y relativa de grupos de
dientes y casos afectados por Hipomineralizacidon Incisivo Molar, segun las variables
estado clinico, severidad, edad y género. Se puede observar que, de los 177 dientes
indicadores afectados, 138 dientes (77,97%) presentaron opacidades demarcadas. Con
relacién a los primeros molares permanentes (121 afectados), 82 primeros molares
permanentes (67,77%) presentaron opacidades demarcadas, mientras que el resto
presentaba una forma severa de HIM, observandose un 14,05 % con ruptura post-
eruptiva del esmalte, un 12,40% con caries atipicas y en menor medida, 2,48% habian
sido extraidos por HIM. Del grupo de incisivos la totalidad estuvo afectada por
opacidades demarcadas.

Con relacion a los casos y su prevalencia por edad, 36 escolares (60,0 %)
presentaron una severidad leve, a predominio en la edad de 7 y 12 afios (75.0% y 81.82,
respectivamente). Seguido con 12 escolares (20.0%) que presentaron lesiones de caries
atipicas, a predominio en la edad de 9 y 10 afios (33.33% y 36.36%, respectivamente),
destaca un caso de 12 afios (1.67%), con restauraciones atipicas y extraccion por HIM.

Al analizar la variable género, en el masculino, 22 nifios (70,97%) presentaron una

severidad leve, con opacidades demarcadas. En el género femenino solo 14 nifias
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(48,28%) mostraron una severidad leve, teniendo una alta prevalencia de casos severos,

destacando: 7 nifias con caries atipicas (24,14 %) y 1 nifla con extraccion por HIM

(3,45%).

Tabla 13 Distribucién de frecuencia absoluta y relativa de grupos de dientes y
casos afectados por Hipomineralizacion Incisivo- Molar (HIM), segun las variables
estado clinico, severidad, edad y género.

Estado clinico y severidad de HIM

Defecto leve

Defectos severos

Dientes indice

Primeros
Molares
Permanentes

Incisivos
permanentes

Total

Edad
6

7

8

9

10
11
12
Total

Género
Masculino
Femenino
Total

Caodigo 2:
Opacidades
demarcadas
n %
82 67.77
56 100
138 77.97
2 100
9 75
4 66.67
5 41.67
2 18.18
5 83.33
9 81.82
36 60
22 70.97
14 48.28
36 60

Cédigo 3:
Ruptura Caodigo 4: Cddigo 5:
post-eruptiva Restauraciones Lesiones de
del esmalte Atipicas Caries
PEB Atipicas
n % n % n %
17 145 4 3.31 15 124
0 0 0 0 0 0
17 9.6 4 2.26 15 = 847
0 0 0 0 0 0
2 16.67 0 0 1 8.33
0 0 0 0 2 3333
2 16.67 1 8.33 4 33.33
5 45.45 0 0 4 36.36
0 0 0 0 1 16.67
1 9.09 0 0 0 0
10 16.67 1 1.67 12 20
4 12.9 0 0 5 16.13
6 20.69 1 3.45 7 2414
10 16.67 1 1.67 12 20

Caddigo 6:
Extraccion
por HIM

n %
3 2.48
0 0
3 1.69
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
1 9.09
1 1.67
0 0
1 3.45
1 1.67

Total

121

56

177

12

12
11

11
60

31
29
60

%

100

100

100

100
100
100
100
100
100
100
100

100
100
100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Roca /Noviembre, 2025)

La Tabla 14 contiene la distribucion de frecuencia absoluta y relativa de grupos de

dientes y casos afectados por Hipomineralizacion del Segundo Molar Primario, segun las
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variables estado clinico, severidad, género y edad. Se puede observar que en total se
registraron 46 segundos molares primarios afectados por HSMP. El defecto clinico mas
frecuente fue nuevamente la opacidad demarcada, observada en 30 dientes (65,22%) lo
gue define que la mayoria de los dientes afectados presenté una severidad leve. Los
defectos severos estuvieron también muy presentes: 6 dientes mostraron ruptura post-
eruptiva (13,04%), 4 presentaron restauraciones atipicas (8,70%) y 6 registraron caries
atipicas (13,04%).

Cuando se analiz6 la distribucion de los casos, 17 dientes presentaron Unicamente
opacidades demarcadas (56,67 %), 5 lesiones de caries atipicas (16,67 %). 4 ruptura
post-eruptiva y 4 restauraciones atipicas (13,33 %). La edad de 8 afios concentré la
mayor cantidad de casos severos.

Respecto al género, en ambos la mayoria present6 opacidades demarcadas (55,56%
varones y 58,33% hembras), con una proporcion similar de defectos severos en nifios y

nifias, y una ligera mayor representacion de caries atipicas en las hembras.
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Tabla 14 Distribucion de frecuencia absoluta y relativa de grupos de dientes
y casos afectados por Hipomineralizacion del Segundo Molar Primario (HSMP),
segun las variables estado clinico, severidad, edad y género.

Estado clinico y severidad de HSMP

Defecto leve Defectos severos
Cédigo 3:
Ruptura post- Cédigo 5: Caodigo 6:
Cabdigo 2: eruptiva del Cabdigo 4: Lesiones de Extraccion

Opacidades esmalte (PEB) Restauraciones Caries por HIM

demarcadas Atipicas Atipicas Total
Dientes
indice

n % n % n % n % n % n %
Segundo
Molar
Primario 30 65.22 6 13.04 4 8.7 6 13.04 0 0.0 46 100
Edad
6 1 25 1 25 1 25 1 25 0 0 4 100
7 3 75 0 0 1 25 0 0 0 0 4 100
8 5 55.56 2 22.22 1 11.11 1 11.11 0 0 9 100
9 4 80 0 0 0 0 1 20 0 0 5 100
10 2 50 0 0 1 25 1 25 0 0 4 100
11 2 66.67 1 33.33 0 0 0 0 0 0 3 100
12 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 1 100
Total 17 56.67 4 13.33 4 13.33 5 16.67 0 0 30 100
Género
Masculino 10 55.56 3 16.67 3 16.67 2 11.11 0 0 18 100
Femenino 7 58.33 1 8.33 1 8.33 3 25 0 0 12 100
Total 17 56.67 4 13.33 4 13.33 5 16.67 0 0 30 100

Fuente: Datos propios de la investigacién (Roca /Noviembre, 2025)

La Tabla 15 contiene la distribucion de la frecuencia absoluta y relativa de la
variable estado clinico en los dientes de los casos afectados por Hipomineralizacion
Incisivo Molar (HIM). En ella se ve que de los cddigos que definen los casos HIM (2-6),
la opacidad demarcada (codigo 2), es el que tiene mayor prevalencia en todos los
dientes. En el primer molar superior derecho (16), por ejemplo, en 28 de 60 casos, este
diente tiene opacidades demarcadas (46.7%), patrén visto en dientes incisivos como el
21, con 18.3% con ese estado clinico leve. Las lesiones de caries atipicas (cédigo 5) y
de extraccion por HIM (cddigo 6), son raras, especialmente este Ultimo solo con un caso
en los dientes 16, 26, y 36. En el género masculino las opacidades demarcadas también
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fueron mas prevalentes en todos los dientes indice (Ver Apéndice J), situacion que se
repite en el género femenino, y destacando tres molares extraidos mencionados
anteriormente (Ver Apéndice K).

Tabla 15 Distribucion de frecuencia absoluta y relativa de la variable estado
clinico en los dientes de los casos afectados por Hipomineralizacién Incisivo Molar
(HIM) (dientes 16, 12, 11, 21, 22, 26, 36, 32, 31, 41, 42, 46).

3:Ruptura
post- 5:Lesiones ) L
. eruptiva del 4:Restauracion de caries 6:Extraccion
Diente Ausente/no  0:Sano,no 2:Opacidades esmalte ' atioica atibicas de Molar por reqistra Total
indice  ©'UPCIONad0 HIM/HSMP  Demarcadas  *peg) P P HIM 9
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
16 1 17 23 383 28 467 4 6.7 0 0 3 5 1 1.7 0 0 60 100
12 15 25 40 66.7 5 8.3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60 100
11 5 83 46 76.7 9 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60 100
21 5 83 44 733 11 18.3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60 100
22 14 233 42 70 4 6.7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60 100
26 1 1.7 29 483 24 40 1 1.7 0 0 4 6.7 1 1.7 0O 0 60 100
36 0 0 32 533 14 23.3 7 117 1 1.7 5 8.3 1 1.7 0O 0 60 100
32 9 15 45 75 6 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60 100
31 1 1.7 53 883 6 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60 100
41 1 1.7 53 883 6 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0O 0 60 100
42 11 183 40 66.7 9 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0O 0 60 100
46 2 33 31 517 16 26.7 5 8.3 3 5 3 5 0 0 0 0 60 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Roca /Noviembre, 2025)

En la Tabla 16 se observa que en los dientes temporales con HSMP (55, 65, 75,

85) el patron es similar, aunque la prevalencia de opacidades demarcadas es menor, y
las lesiones severas como las caries atipicas tienen una mayor prevalencia, tal como se
ve en el diente 85, que se observé afectado en 3 ocasiones (10%). En los varones con
HSMP, también hubo mayor prevalencia de opacidades demarcadas, especialmente en
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molares temporales como el 55 y 65, cada uno con 5 molares (27.8%) (Ver apéndice L).
Entre los estados clinicos severos se destacan las restauraciones atipicas y las lesiones
de caries que afectaron dos dientes (11.1%) 55 y dos dientes (11.1%) 85,
respectivamente. En el género femenino se acentla la alta prevalencia de molares 65
con opacidades demarcadas, en total 8, que representan una prevalencia de 66.7% (Ver
Apéndice M)

Tabla 16 Distribucion de frecuencia absoluta y relativa de la variable estado
clinico en los dientes de los casos afectados por Hipomineralizaciéon del Segundo
Molar Primario (HSMP) (dientes 55, 65, 75, 85).

3:Ruptura
post- No
eruptiva 5:Lesiones 7:Extraccion reqistra Total
Diente Ausente/no  0:Sano,no 2:Opacidades del 4:Restauracion  de caries de Molar por 9
indice erupcionado HIM/HSMP Demarcadas esmalte atipica atipicas HIM
% n % n % n % n % n % n % n % n %
55 13.3 15 50 8 26.7 0 0 3 10 0 0 0 0 0 0 30 100
65 10 10 33.3 13 433 3 10 0 0 1 33 0 0 0 0 30 100
75 10 18 60 4 133 37 10 0 0 2 6.7 0 0 0O 0 30 100
85 13.3 17 56.7 5 16.7 0 0 1 3.3 3 10 0 0 0 0 30 100

Fuente: Datos propios de la investigacién (Roca /Noviembre, 2025)

En la Tabla 17 se puede observar la distribucion de la frecuencia absoluta y
relativa de dientes afectados por Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM), segun las
variables extension de la lesion, edad, y género. En ella se pueden ver los molares
evaluables para HIM, y se determind que la extension mas con mas prevalencia fue la
de cddigo I: menos de un tercio de la superficie dental, que con 97 dientes (55.75%), se
observé en la mayoria de los defectos de los dientes de todas las categorias, seguida de
la extension tipo I, en 47 dientes (27.01%), y por ultimo la extension tipo I, presente en
30 dientes (17.24%). La Unica excepcion a la regla se vio en el grupo de estudiados de
10 afos, en el que la extension tipo Il tuvo mayor prevalencia, ya que 15 dientes (37,5%)

presentaban una extension de la lesion de mas de dos tercios de la superficie dental.
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Tabla 17 Distribucién de la frecuencia absoluta y relativa de dientes afectados
por Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM), segun las variables extension de la
lesion, edad, y género.

Extensiéon de las Lesiones HIM

ll: 2/3
I: <1/3 II: 1/30<2/3 Total
n % n %

n % n %
Dientes Indice
Primeros Molares
Permanentes 59 50.00 30 2542 29 2458 118 100.0
Incisivos Permanentes 38 67.86 17 30.36 1 1.79 56 100.0
Total 97 55.75 47 27.01 30 17.24 174 100.0
Edad
6 afios 2 100.0 0 0.0 0 0.0 2 100.0
7 aios 16 64.0 8 320 1 40 25 100.0
8 anos 11 57.89 7 36.84 1 5.26 19 100.0
9 afios 19 50.0 12 31.58 7 18.42 38 100.0
10 afnos 14 35.0 11 275 15 375 40 100.0
11 afos 8 44.44 33.33 4 22.22 18 100.0
12 afnos 27 84.38 3 9.38 6.25 32 100.0
Total 97 55.75 47 27.01 30 17.24 174 100.0
Género
Masculino 47 56.63 22 2651 14 16.87 83 100.0
Femenino 50 54.95 25 2747 16 17.58 91 100.0
Total 97 55.75 47 27.01 30 17.24 174 100.0

Fuente: Datos propios de la investigacién (Roca /Noviembre, 2025)

La distribucién de la frecuencia absoluta y relativa de dientes afectados por

Hipomineralizacion del Segundo Molar Primario (HSMP), segun las variables extension

de la lesion, edad, y género puede verse en la Tabla 18. En los molares temporales con
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HSMP, el patron es muy similar, la extension tipo | es el mas frecuente (50 %), seguido

por la tipo Il (36,96 %) y, en menor medida, la extension tipo Il (, 13,04 %). En el grupo

de 10 afos la extension tipo | y Il fueron las mas prevalentes, cada una con 2 dientes

afectados para un 40.0% de prevalencia, siendo esta edad en la que se presenté mayor

prevalencia de la extension tipo Ill. Las hembras tendieron a tener lesiones con extension

tipo 11 (52.63%) mientras que en los varones la extension méas prevalente fue la tipo |,

(59.26%).

Tabla 18 Distribucién de la frecuencia absoluta y relativa de dientes afectados
por Hipomineralizacion del Segundo Molar Primario (HSMP), segun las variables

extension de la lesion, edad, y género.

Extensiéon de las Lesiones HSMP

I: <1/3 II: 1/30<2/3 l: 2/3 Total

n % % n % n %
Dientes indice
Segundos molares
primarios 23 50.0 17 36.96 6 13.04 46 100.0
Edad
6 afios 2 33.33 3 50.0 1 16.67 6 100.0
7 afios 2 400 2 40.0 1 200 5 100.0
8 afios 7 50.0 5 3571 2 14.29 14 100.0
9 afios 4 57.14 3 42.86 0 0.0 100.0
10 afos 2 40.0 1 200 2 40.0 100.0
11 afios 5 7143 2 2857 0 0.0 100.0
12 afos 1 50.0 1 50.0 0 0.0 2 100.0
Total 23 50.0 17 36.96 6 13.04 46 100.0
Género
Masculino 16 59.26 7 25.93 4 1481 27 100.0
Femenino 7 36.84 10 52.63 2 1053 19 100.0
Total 23 50.0 17 36.96 6 13.04 46 100.0

Fuente: Datos propios de la investigacién (Roca /Noviembre, 2025)
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En latabla 19 se observa la distribucion de la frecuencia absoluta y relativa de dientes
afectados por Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) segun la variable extension de la
lesion. En el conjunto total, entre los dientes con HIM la mayor prevalencia de extension
de lesiones que se observo fue del tipo |, a excepcidn de los dientes 16, 42 y 46, en este
ultimo, se presento la mayor prevalencia de extension tipo Il de lesiones, con el 29,6%.
En el género masculino la extension tipo | es la mas prevalente en todos los dientes a
excepcion del 32, que tuvo mayor prevalencia de la extension de lesion tipo 1l con 66.7%
(Ver Apéndice N). En el género femenino la mayoria de los dientes presentaron extension
de lesion tipo I, a excepcion del 42, que con el 75% de prevalencia, la extension tipo I
fue mas frecuente (Ver Apéndice N).

Tabla 19 Distribucién de la frecuencia absoluta y relativa de dientes afectados
por Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM).

Extension Lesion HIM

l: <1/3 II: 1/30<2/3 . 2/3 Total
%Sincf n % n % n % n %
16 17 48.4 10 28.6 8 22.9 35 100
12 4 80 1 20 0 0 5 100
11 8 88.9 1 11.1 0 0 9 100
21 7 63.6 4 36.4 0 0 11 100
22 3 75 1 25 0 0 4 100
26 15 51.8 7 24.1 7 24.1 29 100
36 14 51.9 7 25.9 6 22.2 27 100
32 4 66.7 2 33.3 0 0 6 100
31 4 66.7 2 33.3 0 0 6 100
41 5 83.3 1 16.7 0 0 6 100
42 3 33.3 5 55.6 1 11.1 9 100
46 13 48.2 6 22.2 8 29.6 27 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Roca /Noviembre, 2025)

La Tabla 20 muestra que la extension de las lesiones en dientes con HSMP siguen
un patron parecido al de HIM, con mayor prevalencia en todos los dientes, a excepcion

del 55, que tiene una mayor extensiéon de lesion tipo Il, con el 54.45%, y el 85 con una

60



extension tipo Il de 44,4%, en otros molares primarios, la extension tipo Il de lesiones
se observOo notablemente menos frecuente. En el género masculino hay también
predominio de extension | en casi todos los dientes, a excepcion del 85, que también
presenta extension tipo Il de lesiones con 42.9% de prevalencia (Ver Apéndice O). En
el género femenino el 85 vuelve a mostrar mayor prevalencia de extension tipo Il con el
50%, ademas del 55 y 65 que presentan mayor prevalencia de extension tipo Il, 75% y
55.6% respectivamente (Ver Apéndice P).

Tabla 20 Distribucion de la frecuencia absoluta y relativa de dientes afectados
por Hipomineralizacion Incisivo Molar e Hipomineralizacion del Segundo Molar
Primario (HSMP) segun la variable extension de la lesion.

Extensién Lesion HSMP

l: <1/3 II: 1/3 0 <2/3 [l: 2/3 Total
Iijr]isir]c:tee n % n % n % n %
55 4 36.4 6 54.5 1 9.1 11 100
65 10 58.8 7 41.2 0 0 17 100
75 6 66.7 2 22.2 1 11.1 9 100
85 3 33.3 2 22.2 4 44.4 9 100

Fuente: Datos propios de la investigacién (Roca /Noviembre, 2025)

En la tabla 21 se presenta la distribucion de la frecuencia absoluta y relativa del total
de la muestra de acuerdo con la variable prevalencia de Hipomineralizacion Incisivo
Molar (HIM), en las cuatro parroquias del Municipio Libertador del estado Mérida. Se
encontré que la parroquia Milla tuvo una prevalencia de HIM considerablemente mayor
al resto de las parroquias, con un 30.4%, seguido de la Parroquia El Sagrario con 22.2%,
en contraste, con la Parroquia El Llano con el 12.2%.
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Tabla 21 Distribucion de la frecuencia absolutay relativa del total de la muestra
de acuerdo con la variable prevalencia de Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM),
en cuatro parroquias del Municipio Libertador del estado Mérida

HIM

Ausente Presente Total

n % n % n %

Antonio  Spinetti 90 85.7 15 14.3 105 100.0

Parroquias Dini

Milla 64 69.6 28 304 92 100.0
El Sagrario 42 77.8 12 22.2 54 100.0
El Llano 36 87.8 5 12.2 41 100.0

Total 232 79.5 60 20.5 292 100.0

Fuente: Datos propios de la investigacion (Roca /Noviembre, 2025)

En la Tabla 22 se puede observar la distribucion de la frecuencia absoluta y relativa
del total de la muestra de acuerdo con la variable prevalencia de Hipomineralizacion del
Segundo Molar Primario (HSMP), en las cuatro parroquias del Municipio Libertador del
estado Mérida. Se encontr6 que la parroquia Milla tuvo una prevalencia de HSMP mayor
al resto de las parroquias, con un 19.7%, seguida de la Parroquia El Llano con 11.8%,

en contraste, con la Parroquia Antonio Spinetti Dini con el 7.4%.
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Tabla 22 Distribucion de la frecuencia absoluta y relativa del total de la
poblacion de acuerdo con la variable prevalencia de Hipomineralizacion del
Segundo Molar Primario (HSMP), en cuatro parroquias del Municipio Libertador del

estado Mérida.

HSMP

Ausente Presente Total
n % n % n %
Parroquias Antonio Spinetti Dini 75 92.6 6 7.4 81 100
Milla 61 80.3 15 19.7 76 100
El Sagrario 41 89.1 5 10.9 46 100
El Llano 30 88.2 4 118 34 100
Total 207 87.3 30 12.7 237 100

Fuente: Datos propios de la investigacién (Roca /Noviembre, 2025)
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CAPITULO V
DISCUSION

Este estudio tuvo como propdsito determinar la prevalencia de Hipomineralizacién
Incisivo-Molar y la Hipomineralizacion (HIM) del Segundo Molar Primario (HSMP), en
nifios de las parroquias Antonio Spinetti Dini, El Sagrario, Milla, y El LIano de la ciudad
de Mérida, Venezuela. Esta investigacion permite aportar datos epidemiolégicos de valor,

gue en esta seccion seran analizados y contrastados.

En el caso del HIM este estudio reportdé una prevalencia del 20,5%, que, al situarla
frente al panorama mundial, se encuentra dentro del amplio rango global reportado
(0,48% al 40,16%), pero supera significativamente la prevalencia mundial agrupada
estimada en el metaandlisis de Pentapati et al.'' la cual fue del 11,24%. La alta
prevalencia en las cuatro parroquias de la ciudad de Mérida es consistente con la
tendencia regional, pues se ha identificado a América del Sur como la region con la

prevalencia mas alta de HIM a nivel global®’2959,

La HSMP reporto una prevalencia del 12,7%, diversos estudios a nivel internacional
reportan prevalencias de entre 18.95%2° y 17%?2’. Sin embargo, la investigacion realizada
por Singh et al** consiguié una prevalencia del 5%, que se sitia muy inferior a la
emanada por este estudio, ejemplificando ademas, la alta variabilidad de las cifras para
HSMP en todo el mundo.

En el contexto venezolano, la prevalencia de 25,62% de HIM reportada en el estudio
de Rodriguez et al** en el Area Metropolitana de Caracas, se ubica un poco por encima
del 20,5% de este estudio; situacion que también ocurrié a nivel de HSMP, que en el
estudio caraquefio se reportdé en 18%. Pese a que el examen fue llevado a cabo en
espacios distintos, el capitalino en consultorio, y el presente en espacios escolares,
ambos estudios reportaron una prevalencia alta, y confirman que HIM y HSMP son un
problema de salud de magnitud considerable en el pais que necesita especial atencion.
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Los hallazgos sobre la prevalencia de HIM, por género, indican una mayor afectacién
en la muestra total del género masculino con 21.5% en comparacion con el femenino
gue fue de 19.6%. Esta ligera predominancia masculina es similar a la observada por
Hanh et al.?? en Vietnam, quienes reportaron que los varones fueron ligeramente mas
afectados que las hembras (50.9% vs. 49.1%). Por otro lado, la diferencia en la afectacion
por sexo en nuestra investigacion es contraria a otros estudios que han reportado una
mayor prevalencia en el género femenino, Barcellos et al.?° en Brasil, encontraron que

fue superior en las hembras (24%) respecto a los varones (19.7%).

Respecto a la prevalencia de Hipomineralizacion del Segundo Molar Primario
(HSMP), esta siguio el mismo patrén que en HIM, siendo mayor en el género masculino
(15.4%) en comparacién con el femenino (10%), este patrén de mayor afectacién en
varones contrasta con el estudio de Berenstein et al.*® en el que el género femenino
(52,1%), resulté mas afectado que el masculino (47,9%). A pesar de esto, en muchos
estudios, aunque hay diferencia de prevalencia entre los géneros, esta parece ser poco

significativa?44+44,

La edad més afectada por HIM fue la de 7 afios (28,6% de prevalencia), seguida
del grupo con 9 afos (27,3%), mientras que los nifios de 6 contaron con la menor
prevalencia (6,7%). El pico de casos a los 7 afios es, aunque no exacto, cercano
cronolégicamente al pico a los 8 afios reportado por Ortega et al.*? y por Hanh et al. 2.
Asimismo, la alta prevalencia en el grupo de 9 afios es consistente con el hallazgo de
Abdelaziz et al.3® de repunte de casos a los 8/9 y 10/11 afios de edad. La baja afectacion
del grupo de 6 afios en el presente estudio puede deberse a la erupcién incompleta de

dientes indice a esa edad.

Por el contrario, la edad de 6 afios fue la segunda mas afectada por HSMP, con
13,3%; el pico mas alto se encontro a los 8 afios con 20,5%, mientras que la menor
prevalencia a los 12 afos (5,3%), dicha disminucién de la prevalencia a medida que

aumenta la edad es presentado como un patrén frecuente en esta patologia?®.
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La distribucién de HIM entre los dientes evidencié una clara predileccién por los
dientes del maxilar, siendo los primeros molares permanentes superiores (16 con 60% y
26 con 50%) los mas afectados. Esta prevalencia maxilar concuerda con los hallazgos
de diversos estudios que observaron también una mayor afectacion en el maxilar para
los molares®36:37 y mas precisamente con Rodriguez et al.}* ,quienes reportaron al
primer molar permanente superior derecho (16) como el mas afectado en un 75%, asi
como también la menor prevalencia en incisivos inferiores que fue observada en este
estudio. No obstante, los resultados de este trabajo difieren de otros autores como Khan
et al.®? y Quintero et al.3®, quienes reportaron que los molares mandibulares eran los mas
comunmente involucrados, lo cual demuestra una alta variacion de afectacion en los

dientes con HIM, en donde Unicamente se nota una clara inclinacion por el grupo molar.

Los dientes més afectados por HSMP, fueron el segundo molar izquierdo primario
(56,7%), seguido del segundo molar derecho primario (36,7%). Esta predileccion por los
molares superiores contrasta con lo reportado por Borrego-Marti et al®®, quienes
determinaron que ambos segundos molares primarios inferiores estuvieron mas
afectados que los superiores, y en la presente es reflejado Unicamente en el género
femenino, en donde los molares mandibulares, en conjunto, estuvieron mas afectados

gue los maxilares.

Respecto a la severidad, hubo predominancia de casos leves de HIM, con el 60%
de los pacientes presentando Unicamente opacidades demarcadas, mientras que el 40%
restante fue mas severo. Esta distribucidn es consistente con multiples antecedentes,
como el de Amend et al.?® quienes reportaron opacidades demarcadas como el defecto
predominante en nifios alemanes de 6-12 afios, similar al patron leve observado en esta
investigacion. Los autores anteriormente citados reportaron para HSMP un 61,4% de
casos leves en el area urbana estudiada y de solo el 25,0% en el area rural; al estar
emplazadas las parroquias estudiadas en la ciudad de Mérida en un area urbana, el
56,67% de casos leves parece seguir esta légica, pero hace requerir otros estudios que
identifiqguen a profundidad la influencia del contexto urbano o rural en el desarrollo de
HSMP.
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La alta prevalencia de opacidades demarcadas mostradas en este estudio, hace
esencial considerar terapias preventivas como las estipuladas por Bekes et al.®%61 para
evitar la progresion de estas lesiones a formas mas severas, que requeririan tratamientos

mas invasivos.

Afzal et al*° reportaron una mayor severidad en molares respecto a los incisivos,
datos acorde al presente estudio, donde el 32,23% de los molares presentaron defectos
severos de HIM, mientras que en los incisivos el 100% presentd un grado de severidad

leve.

De acuerdo a las diferencias por género en la severidad, en HSMP las diferencias
fueron minimas, en el género masculino se presento6 en un 55,56% casos leves, mientras
qgue en el femenino fue de 58,33%. En HIM la diferencia fue mas marcada, teniendo el
género masculino un 77,97% de casos leves y el femenino un 48,28%. Esta mayor
prevalencia de casos severos en el género femenino contrasta con el estudio de Etman
et al.® quienes probaron que existe una diferencia estadistica significativa entre géneros

respecto a la severidad, a predominio de casos mas severos en los varones.

Los resultados de extension de lesiones en este estudio, con predominio de tipo
| (<1/3 superficie, 55,75%) seguido de Il (27,01%) y lll (17,24%) en molares HIM,
coinciden con Al-Nerabieah et al 21, quienes reportaron 45% de extensiones entre 1/3-

2/3 (tipo 1) y 60% <1/3 (tipo ) en incisivos, pero mayor frecuencia de tipo Il en molares.

Los resultados de este estudio revelan variabilidad significativa en la prevalencia
de HIM y HSMP entre parroquias de Mérida, con Milla destacando al 30,4% para HIM
y 19,7% para HSMP, seguida por El Sagrario (22,2% y 10,9%), Antonio Spinetti Dini
(14,3% y 7,4%) y El Llano (12,2% y 11,8%). Estos datos reflejan heterogeneidad
intraurbana similar a Ghanim et al.®> en Shiraz, Irdn, donde 4 zonas educativas
mostraron variaciones en prevalencia para HIM, destacando las diferencias del 37,8%
en la zona 4 vs 18,9% en la zona 2. Estos datos enfatizan la necesidad de
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investigaciones etioldgicas locales para identificar determinantes y priorizar la vigilancia
en las diferentes parroquias de la Ciudad de Mérida en especial en la parroquia Milla por

presentar la mayor prevalencia.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

El estudio determind que la prevalencia de Hipomineralizacién Incisivo Molar
(HIM) en la poblacién estudiada fue del 20.5%, mientras que para Hipomineralizacion
del Segundo Molar Primario (HSMP) fue del 12.7%. Estas cifras responden
directamente al objetivo general planteado y evidencian una prevalencia significativa

de ambas patologias en los nifios analizados.

Se encontrd que los varones presentaron mayor prevalencia de HIM (21.5%) y HSPM
(15.4%) que las hembras (19.6% para HIM, 10.0% para HSPM). En cuanto a la edad,
HIM alcanz6 una prevalencia del 28.6% en los escolares de 7 afios y 27.3% en los de 9

afios, mientras que en HSMP llegd a 20.5% en el grupo de 8 afios.

Los primeros molares permanentes superiores fueron los dientes més afectados por
HIM, con el diente 16 (molar superior derecho permanente) impactado en 36 de 60 casos
(60.0%), y para HSMP el diente 65 (segundo molar superior izquierdo primario) en 17 de
30 casos (56.7%). Clinicamente predominé severidad leve: en HIM, opacidades
demarcadas (codigo 2) en el 77.97% de dientes y un 60% de pacientes afectados que
solo presentaron este defecto; en HSMP, hubo opacidades en el 65.22% de los dientes

y fueron el Unico defecto en el 56.67% de los casos.

Lesiones severas como ruptura post-eruptiva del del esmalte (HIM 9.6%, y HSMP
13.04%), restauraciones atipicas y caries atipicas aumentaron en edades intermedias.
La extensién mas comun fue la tipo | (< 1/3 de la superficie dental), observandose en el
55.75% de los dientes con HIM, y 50% de los dientes con HSMP.

En la prevalencia por parroquia, esta vario notablemente: Milla presentdé la
prevalencia mas elevada tanto para HIM (30.4%) como para HSMP (19.7%), seguida
por El Sagrario (HIM 22.2%, HSMP 10.9%), mientras Antonio Spinetti Dini mostro

14.3% para HIM y la mas baja para HSMP (7.4%), y El Llano registr6 el valor minimo
69



en HIM con 12.2%, y 11.8% en HSPM), sugiriendo posibles influencias locales en la

manifestacion de estas patologias.
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RECOMENDACIONES

Basado en la prevalencia significativa de HIM y HSMP observada, con mayor
afectacion en varones, edades intermedias y haciendo énfasis en la parroquia Milla, se
recomienda implementar programas de chequeo odontolégico temprano en las
parroquias estudiadas, priorizando nifios de 7 a 9 aflos para deteccion precoz de
opacidades demarcadas y prevencion de progresion a formas severas de HIM y HSMP.

Dado el predominio de lesiones leves y extension limitada, los servicios de salud
bucal deben fortalecer protocolos preventivos, junto con educacion a los padres sobre

higiene y dieta saludables.

Fomentar investigaciones colaborativas entre facultades de Odontologia y Salud
Publica para estudios longitudinales sobre factores etioldgicos locales: ambientales,
genéticos y socioecondémicos, que expliquen las variaciones parroquiales tan altas

observadas.

Incorporar los hallazgos de este Trabajo Especial de Grado en los planes de estudio
de Odontologia de universidades venezolanas, como la Universidad de Los Andes,
para fortalecer moédulos de odontologia pediatrica con énfasis en HIM y HSMP,

utilizando datos locales de prevalencia como casos practicos.
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APENDICE A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad de Los Andes
Facultad de Odontologia

AN A Y
UNIVERSITIAD
DE LS ANDIES

Proyectos de Investigacion “Hipomineralizacion Incisivo Molar y del Segundo
Molar Primario en nifios en edad escolar en Mérida-Venezuela”
Consentimiento Informado

La Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) y del Segundo Molar Primario (HSPM) son
afecciones que afectan la calidad del esmalte dental. Los nifios afectados por estas patologias
son vulnerables a sufrir afecciones mas graves, como caries o pérdida de dientes, a menudo
cursando con dolor y afectacion de la autoestima. Estudios sugieren que América Latina es una
region con alta prevalencia de HIM/HSPM.

Poco se conoce con relacion a la prevalencia de estas alteraciones en Venezuela y no se ha
descrito evidencia cientifica en el estado Mérida.

Por las razones antes expuestas se plantea realizar una investigacién, cuyo objetivo se basa
en determinar la prevalencia de HIM/HSPM en nifios en edades comprendidas entre 6 y 12 afios,
en instituciones educativas del municipio Libertador, de la ciudad de Mérida, Venezuela. Para
ello, se aplicara el indice de Hipomineralizacion Incisivo-Molar segiin metodologia descrita por la
Organizacion Mundial de la Salud y por Ghanim y colaboradores.

Para ello, se realizara un examen clinico, en el cual se usaran las medidas de bioseguridad
pertinentes y no supondra ningun riesgo para la integridad ni la salud del examinado. Es
importante destacar que no se realizara ningun otro procedimiento que no sea el examen
diagndstico de las patologias antes mencionadas.

Los datos recogidos seran usados para fines cientificos y estadisticos, ademas seran
resguardados y presentados bajo estricto anonimato. Tanto la evaluacién clinica, como el manejo
de los datos se llevaran a cabo cumpliendo con los principios éticos para la investigacion médica
consagrados en la Declaraciéon de Helsinski.

Las Profesoras responsables de dicha investigacion seran la Profesoras Yanet Simancas
Pereira y Norelkys Espinoza, y la llevara a cabo el Bachiller Anibal Roca, estudiante del quinto
afo de la carrera de Odontologia, como requisito de Trabajo Especial de Grado (TEG) para optar
al Titulo de Odontologo en la Universidad de los Andes ULA.
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Declaracion de Participacion

Yo titular de la cédula de identidad

, manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo descrito

anteriormente y, que me encuentro en la capacidad de expresar mi consentimiento

informado a mi hijo (a) , identificado con la C.I:

Por lo expresado anteriormente, doy mi consentimiento de manera voluntaria, para

gue mi representado participe en la

investigacion “Hipomineralizacion Incisivo Molar y del Segundo Molar Primario en nifios
en edad escolar en Mérida-Venezuela”.

Por favor, se agradece firmar la autorizacion de su representado/a con finalidad de
participar en el estudio antes explicado, y devolver el oficio a la institucion lo mas pronto

posible.

Firma del Padre y/o Representante
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APENDICE B. Distribucion proporcional de la muestra en las unidades

educativas Antonio Spinetti Dini, Municipio Libertador, Mérida, Venezuela.

GENERO
LOCALIDAD UNIDAD EDUCATIVA FEMENINO MASCULINO TOTAL

Parroquia Spinetti Eleazar Lopez Contreras 7 7 14
Dini

Parroquia Spinetti Madre Emilia 7 7 14
Dini

Parroquia Spinetti Josefa Molina Duque 7 7 14
Dini

Parroquia Spinetti Gustavo Garrido 7 7 14
Dini

Parroquia Spinetti Santiago Hernandez 7 7 14
Dini Milanés

Parroquia Spinetti Emiro Fuenmayor 7 7 14
Dini

Parroquia Spinetti Carlos Emilio Muiioz Oraa 7 7 14
Dini

Parroquia Spinetti Marcolina de Lamus 7 7 14
Dini

TOTAL 56 56 112

Fuente: Datos propios de la investigacion (Roca / Mayo, 2025).
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APENDICE C. Distribucion proporcional de la muestra en las unidades

educativas de la Parroquia Milla, Municipio Libertador, Mérida, Venezuela.

GENERO
LOCALIDAD UNIDAD EDUCATIVA FEMENINO MASCULINO TOTAL
Parroquia Milla Ramoén Reinoso Nufiez 7 7 14
Parroquia Milla Gladys de Carnevali 7 7 14
Parroquia Milla Sagrada Familia 7 7 14
Parroquia Milla Rivas Davila 14 14 28
Parroquia Milla Camilo Contreras 6 6 12
Parroquia Milla San José de la Sierra 7 7 14
TOTAL 48 48 96
Fuente: Datos propios de la investigacion (Roca / Mayo, 2025).
APENDICE D. Distribucién proporcional de la muestra en las unidades
educativas de la Parroquia El Sagrario, Municipio Libertador, Mérida, Venezuela.
GENERO
LOCALIDAD UNIDAD EDUCATIVA FEMENINO MASCULINO TOTAL
Parroquia Sagrario Teresa Manrique 14 14 28
Parroquia Sagrario Coromoto 14 14 28
TOTAL 28 28 56

Fuente: Datos propios de la investigacion (Roca / Mayo, 2025).
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APENDICE E. Distribucién proporcional de la muestra en las unidades

educativas de la Parroquia El Llano, Municipio Libertador, Mérida, Venezuela.

GENERO
LOCALIDAD UNIDAD EDUCATIVA FEMENINO MASCULINO TOTAL

Parroquia La Salle Hermano Luis 7 7 14
Llano

Parroquia EL San Juan Bosco

Llano 7 7 14
Parroquia El Nuestra Sefiora de Fatima 7 7 14
Llano

TOTAL 21 21 42

Fuente: Datos propios de la investigacion (Roca / Mayo, 2025).
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APENDICE F. Distribucion de la frecuencia absoluta y relativa de los dientes

indice afectados entre la poblacién con HIM (dientes 16, 12, 11, 21, 22, 26, 36, 32, 31,

41, 42, 46) segun la variable edad en el género masculino.

pientes
Indice

16

12

11

21

22

26

36

32

31

41

42

46

%

9.7

0.0

3.2

0.0

0.0

9.7

6.5

0.0

0.0

3.2

0.0

%

9.7

0.0

0.0

0.0

3.2

3.2

6.5

3.2

0.0

3.2

0.0

Edad

%

0.0

3.2

3.2

0.0

6.5

9.7

0.0

0.0

0.0

6.5

10

3 9.7

132

132

132

0 0.0

2 6.5

132

132

0 0.0

132

132

11
%

9.7

0.0

3.2

3.2

3.2

9.7

3.2

3.2

3.2

3.2

3.2

65 0 00 265 4129 1 3.2

12
n %

2 6.5

5 16.1

132

0 0.0

132

0 0.0

132

3 9.7

Total

n

17

17

11

12

Afectado

%

54.8

3.2

16.1

12.9

6.5

54.8

35.5

9.7

6.5

12.9

16.1

38.7

Total No
Afectado

n

14

30

26

27

29

14

20

28

29

27

26

19

%

45.2

96.8

83.9

87.1

93.5

45.2

64.5

90.3

93.5

87.1

83.9

61.3

Total

31

31

31

31

31

31

31

31

31

31

31

31

%

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Roca /Noviembre, 2025)
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APENDICE G. Distribucién de la frecuencia absoluta y relativa de los dientes

indice afectados entre la poblacién con HIM (dientes 16, 12, 11, 21, 22, 26, 36, 32, 31,

41, 42, 46) segun la variable edad en el género masculino.

Dientes indice

16

12

11

21

22

26

36

32

31

41

42

46

Edad

6 7 8 9 10 11 12 Total

n% n% n % n % n % n% n % n %

00 3103 269 6207 5172 134 269 19 655
00 OO 134 134 134 00O 134 4 138
00 00O 269 134 00O 00 134 4 13.8
00 134 134 269 134 134 134 7 24.1
00 00 00 00 134 00 134 2 6.9
00 3103 00O 3103 4 138 00 3 103 13 448
00 3103 134 6207 5172 0O 2 69 17 58.6
00 00O 134 00 134 00 134 3 10.3
00 269 00O 00 00 00 269 4 13.8
00 0O 00 00 00 00 2 6.9 2 6.9
00 0O 134 00O 269 00 134 4 13.8
00 134 134 5172 4 138 1 34 3 103 15 51.7

Total No
Afectado

n

10

25

25

22

27

16

12

26

25

27

25

14

%

34.5

86.2

86.2

75.9

93.1

55.2

41.4

89.7

86.2

93.1

86.2

48.3

Total

n

29

29

29

29

29

29

29

29

29

29

29

29

%

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Fuente: Datos propios de la investigacién (Roca /Noviembre, 2025)
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APENDICE H. Distribucion de la frecuencia absoluta y relativa de los dientes

edad en el género masculino.

indice afectados entre la poblacién con HSMP (dientes 55, 65, 75, 85) segun la variable

Edad
Dientes Total Total No
Indice 6 8 9 10 11 12 Afectado Afectado Total
n % n% n % n % n % n % n % n % n % n %
55 156 2111 1 56 156 000 2111 0 00 7 389 11 611 18 100
65 156 000 4 222 000 156 2111 O 00O 8 444 10 556 18 100
75 156 000 1 56 156 000 211212 O 00 5 278 13 722 18 100
85 0 00 1 56 2 111 156 2 111 1 56 0 00 7 389 11 611 18 100
Fuente: Datos propios de la investigacion (Roca /Noviembre, 2025)
Apéndice |. Distribucidn de la frecuencia absoluta y relativa de los dientes indice
afectados entre la poblacién con HSMP (dientes 55, 65, 75, 85) segun la variable edad
en el género femenino.
Edad
Dientes
Indice

Total No  Total

6 7 8 9 10 11 12 Total Afectado
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
55 00 00 183 183 183 00 183 4 333 8 66.7 12 100
65 183 2 16.7 3 25 2167 00O 00 183 9 75 3 25 12 100
75 183 00 183 183 183 00 00 4 33.3 8 66.7 12 100
85 183 00O 183 00 00 00 00 2 16.7 10 83.3 12 100
46 00 134 134 5172 4 138 1 34 3 10.3 15 51.7 14 48.3 29 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Roca /Noviembre, 2025)
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APENDICE J. Distribucién de frecuencia absoluta y relativa de la variable estado
clinico en los dientes de los casos afectados por Hipomineralizacién Incisivo Molar
(HIM) (dientes 16, 12, 11, 21, 22, 26, 36, 32, 31, 41, 42, 46) en el género masculino.

3:Ruptura
post-
eruptiva L ) L

Ausente/no  0:Sano,no 2:Opacidades del 4:Restauraciones 5.LeS|o_nes /-Extraccion No
: . oy de caries de Molar por ; Total
Diente erupcionado HIM/HSMP Demarcadas  esmalte atipicas L registra
ri atipicas
indice (PEB)

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
16 1 3.2 13 419 13 41.9 2 65 0 0 2 6.5 0 0 0 0 31 31
12 10 323 20 645 1 3.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 31 31
11 4 129 22 71 5 16.1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 31 31
21 4 129 23 742 4 12.9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 31 31
22 10 323 19 613 2 6.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 31 31
26 1 3.2 13 419 15 48.4 1 32 0 0 1 3.2 0 0 0 0 31 31
36 0 0 20 64.5 7 22.6 2 65 0 0 2 6.5 0 0 0 0 31 31
32 7 226 21  67.7 3 9.7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 31 31
31 1 3.2 28 90.3 2 6.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 31 31
41 1 3.2 26 839 4 12.9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 31 31
42 7 226 19 613 5 16.1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 31 31
46 2 6.5 17 54.8 7 22.6 3 97 0 0 2 6.5 0 0 0 0 31 31

Fuente: Datos propios de la investigacion (Roca /Noviembre, 2025)
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APENDICE K. Distribucion de frecuencia absoluta y relativa de la variable

estado clinico en los dientes de los casos afectados por Hipomineralizacién Incisivo
Molar (HIM) (dientes 16, 12, 11, 21, 22, 26, 36, 32, 31, 41, 42, 46)) en el género

femenino.

3:Ruptura
post-

Diente Ausente/no 0:Sano,no 2[:)Opacidades enépetllva 4:Rest§lqraciones Salt_ees;cr)ir:eis c7i<:eEl\);Itcr>?;rC ::Jéonr No
indice erupcionado HIM/HSMP emarcadas e(spné?gl)t)e atipicas atipicas HIM registra Total

% n % n % % % n % n % n % n %
16 0 10 346 15 51.7 6.9 0 1 34 1 3.4 0 0 29 100
12 17.2 20 69 4 13.8 0 0 0 0 0 0 0O 0 29 100
11 3.4 24 828 4 13.8 0 0 0 0 0 0 0 0 29 100
21 3.4 21 724 7 241 0 0 0 0 0 0 0O 0 29 100
22 13.8 23 793 2 6.9 0 0 0 0 0 0 0 0 29 100
26 0 16 55.2 9 31 0 0 3 10 1 0 0O 0 29 100
36 0 12 414 7 24.1 17.2 3.4 3 10 1 0 0 0 29 100
32 6.9 24 828 3 10.3 0 0 0 0 0 0 0O 0 29 100
31 0 25 862 4 13.8 0 0 0 0 0 0 0 0 29 100
41 0 27 931 2 6.9 0 0 0 0 0 0 0O 0 29 100
42 13.8 21 724 4 13.8 0 0 0 0 0 0 0 0 29 100
46 0 14 483 9 31 6.9 10 1 34 0 0 0 0 29 -100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Roca /Noviembre, 2025)
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APENDICE L. Distribucion de frecuencia absoluta y relativa de la variable estado

clinico en los dientes de los casos afectados por Hipomineralizacién del Segundo Molar

Primario (HSMP) (dientes 55, 65, 75, 85) en el género masculino.

3:Ruptura
, . . - post- , : 5:Lesiones 7:Extraccion
Diente Ausente/no 0:Sano,no 2:Opacidades eruptiva 4:Restauraciones : No
P . e de caries de Molar ; Total
Indice erupcionado HIM/HSMP Demarcadas del atipicas i registra
atipicas por HIM
esmalte
(PEB)
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
55 3 16.7 8 444 5 27.8 0 0 2 11 0 0 0 0 0O O 18 18
65 2 111 8 444 5 278 3 167 O 0 0 0 0 0 0O 0 18 18
75 3 167 10 556 3 167 1 56 0 0 1 56 0 0 0 O 18 18
85 3 16.7 8 444 4 22.2 0 0 1 5.6 2 11 0 0 0O O 18 18
Fuente: Datos propios de la investigacion (Roca /Noviembre, 2025)
APENDICE M. Distribucion de frecuencia absoluta y relativa de la variable estado
clinico en los dientes de los casos afectados por Hipomineralizacion del Segundo Molar
Primario (HSMP) (dientes 55, 65, 75, 85) en el genero masculino.
3:Ruptura
post- 0o i .
Diente Ausente/no  0:Sano,no  2:Opacidades eruptiva 4:Restauraciones 5.Le3|ones 7:Extraccion No
P . e de caries de Molar por ) Total
Indice erupcionado HIM/HSMP  Demarcadas del atipicas e registra
atipicas HIM
esmalte
(PEB)
n % n % n % n % n % % % n % n %
55 8.3 7 583 3 25 0 0 1 8.3 0 0 0 0 12 100
65 8.3 2 167 8 66.7 0 0 0 0 8.3 0 0 0 12 100
75 0 8 66.7 1 8.3 2 16.7 0 0 8.3 0 0O 0 12 100
85 8.3 9 75 1 8.3 0 0 0 0 8.3 0 0 0 12 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Roca /Noviembre, 2025)
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APENDICE N. Distribucion de la frecuencia absoluta y relativa de dientes

afectados por Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) en el género masculino segun la

variable extensiéon de la lesion.

Extension Lesion HIM

I: <1/3 II: 1/3 0 <2/3 l: 2/3 Total

Diente

Indice n % n % n % n %
16 9 52.9 3 17.7 5 294 17  100.0
12 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0
11 5 100.0 0 0.0 0 0.0 5 100.0
21 3 75.0 1 25.0 0 0.0 4 100.0
22 1 50.0 1 50.0 0 0.0 2 100.0
26 9 52.9 5 294 3 17.7 17 100.0
36 6 54.5 4 36.4 1 9.1 11 100.0
32 1 33.3 2 66.7 0 0.0 3 100.0
31 1 500 1 50.0 0 0.0 2 100.0
41 3 75.0 1 25.0 0 0.0 4 100.0
42 2 40.0 2 40.0 1 20.0 5 100.0
46 6 50.0 2 16.7 4 33.3 12 100.0

Fuente: Datos propios de la investigacion (Roca /Noviembre, 2025)
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APENDICE N. Distribucion de la frecuencia absoluta y relativa de dientes afectados

por Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) en el género femenino segun la variable

extension de la lesion.

Extensiéon Lesion HIM

I: <1/3 II: 1/30<2/3 ll: 2/3 Total

Diente

Indice n % n % n % n %
16 8 44.4 7 38.9 3 16.7 18 100.0
12 3 75.0 1 25.0 0 0.0 4 100.0
11 3 75.0 1 25.0 0 0.0 4 100.0
21 4 57.1 3 42.9 0 0.0 7 100.0
22 2 100.0 0 0.0 0 0.0 2 100.0
26 6 50.0 2 16.7 4 333 12 100.0
36 8 50.0 3 18.8 5 31.2 16 100.0
32 3 100.0 0 0.0 0 0.0 3 100.0
31 3 75.0 1 25.0 0 0.0 4  100.0
41 2 100.0 0 0.0 0 0.0 2 100.0
42 1 25.0 3 75.0 0 0.0 4 100.0
46 7 46.6 4 26.7 4 26.7 15 100.0

Fuente: Datos propios de la investigacion (Roca /Noviembre, 2025)
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APENDICE O. Distribucion de la frecuencia absoluta y relativa de dientes
afectados por Hipomineralizacion del Segundo Molar Primario (HSMP) en el género

masculino, segun la variable extension de la lesion.

Extensién Lesion HSMP

I: <1/3 Il: 1/30<2/3 " 2/3 Total
piente
Indice n % n % n % n %
55 3 42.9 3 42.9 1 14.2 7 100.0
65 6 75.0 2 25.0 0 0.0 8 100.0
75 4 80.0 1 20.0 0 0.0 5 100.0
85 3 42.9 1 14.2 3 42.9 7 100.0

Fuente: Datos propios de la investigacion (Roca /Noviembre, 2025)

APENDICE P. Distribucién de la frecuencia absoluta y relativa de dientes
afectados por Hipomineralizacién del Segundo Molar Primario (HSMP) en el género

femenino, segun la variable extension de la lesion.

Extensién Lesion HSMP

' <1/3 I: 1/30<2/3 ": 2/3 Total
I;)iente
Indice n % n % n % n %
55 1 25.0 3 75.0 0 0.0 4 100.0
65 4 44 .4 5 55.6 0 0.0 9 100.0
75 2 50.0 1 25.0 1 25.0 4 100.0
85 0 0.0 1 50.0 1 50.0 2 100.0

Fuente: Datos propios de la investigacion (Roca /Noviembre, 2025)

96



APENDICE Q. Opacidades demarcadas.

Fuente: fotografia clinica de la investigacion. (Roca / Junio, 2025)

APENDICE R. Opacidades demarcadas.

Fuente: fotografia clinica de la investigacion. (Roca / Junio, 2025)
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APENDICE S. Fractura Post-Eruptiva del esmalte dental.

Fuente: fotografia clinica de la investigacion. (Roca / Junio, 2025)

APENDICE T. Fractura Post-Eruptiva del esmalte dental y restauracion atipica.

Fuente: fotografia clinica de la investigacion. (Roca / Junio, 2025)
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APENDICE U. Fractura Post-Eruptiva del esmalte dental.

Fuente: fotografia clinica de la investigacion. (Roca / Junio, 2025)
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ANEXO 1

FORMULARIO DE EVALUACION DE H}IPOMINERALIZAQION INCISIVO-MOLAR
Y SEGUNDO MOLAR PRIMARIO, SEGUN METODOLOGIA DESCRITA EN EL
INDICE DE GHANIM.

DIA MES ANO EXAMINADOR | ORIGINAL \ \ | |

PARROQUIA:
APELLIDOS:
NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:

GENERO M=1
F=2

16 |55 12 11 21 22 65 26

Diente

46 85 42 41 31 32 75 36

Diente

Levemente afectado Gravemente afectado

Diente

CRITERIOS INDICE DE GHANIM

- Criterios Estado Clinico (Visuales).

. Ausencia de defectos visibles en el esmalte (Diente sano).

. Opacidades Demarcadas.

. Ruptura post-eruptiva del esmalte (PEB).

. Restauraciones atipicas.

. Lesiones de caries atipicas.

. Extraccién de Molar por HIM.

. No se puede registrar.

- Criterios para evaluar la extensién de la lesion/defecto de HIM/HSMD.
I. Menos de 1/3 de la superficie del diente.

~NOoO o~ WNO
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II. Al menos 1/3 pero menos de 2/3.
lll. Al menos 2/3 de la superficie del diente.

- Criterios clinicos parala evaluar el estado de erupcion dentaria en HIM/HSMD.
A. No erupcionado o menos de 1/3 de la superficie oclusal o incisal visible.
B. Mas de 1/3 de la superficie del diente.

- Criterios clinicos para la evaluar la gravedad de la lesion.

0. Sin defectos en el esmalte.

1. Levemente afectado: cuando se presenten cambios de color en el diente.

2. Gravemente afectado: cuando un diente diagnosticado presente con pérdida de
esmalte, y/o restauracion atipica/caries/faltante.

Nombre del Examinador:
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