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Resumen

Obijetivo: Identificar la prevalencia y gravedad de la hipomineralizacion en segundos molares
primarios (HSMP) en nifios en educacién infantil de una zona en transformacion social de la
provincia de Sevilla y su posible asociacion con la frecuencia de tratamientos urgentes

odontoldgicos.

Métodos: Se examino un grupo de escolares para detectar la presencia de HSPM. Se evalud la
prevalencia, gravedad y la distribucion por hemiarcada. Se realiz6 tratamiento restaurador o
urgente en funcién de los hallazgos. El estudio de la asociacion entre las variables se realizo a
través de la prueba de Chi-cuadrado y se utilizé un nivel de alfa de 0.05 para las pruebas de

hipétesis.

Resultados: Se incluyé un total de 124 nifios de 3 a 5 afios. Se determind una prevalencia de
HSMP del 18.5%. La distribucion por sexo fue homogénea. EI 12.1% present6 una HSMP leve
y el 6.4% present6 una HSMP grave. Se observd una asociacion estadisticamente significativa

entre la presencia de HSMP y la necesidad de tratamiento.

Conclusiones: la HSMP es una condicion que afecta alrededor del 18% de nifios escolares que
viven en zonas de transformacion social. La necesidad de tratamiento restaurador y urgente

justifica el reconocimiento y la gestion temprana de la enfermedad.



Abstract

Objective: To identify the prevalence and severity of hypomineralization in primary second
molars (HSMP) in children in an area in social transformation of the province of Seville and its

possible association with the frequency of urgent dental treatments.

Methods: A group of schoolchildren was examined for the presence of HSPM. The prevalence,
severity and distribution by hemiarcade were evaluated. Restorative or urgent treatment was
performed depending on the findings. The study of the association between the variables was
carried out through the Chi-square test and an alpha level of 0.05 was used for the hypothesis

tests.

Results: A total of 124 children aged 3 to 5 years were included. A prevalence of HSMP of
18.5% was determined. The distribution by sex was homogeneous. 12.1% had mild HSMP and
6.4% had severe HSMP. A statistically significant association was observed between the

presence of HSMP and the need for treatment.

Conclusions: HSMP is a condition that affects around 18% of school children living in areas of
social transformation. The need for urgent and restorative treatment justifies early recognition

and management of the disease.



1. Introduccion

En los ultimos afios, ha existido un interés creciente por el estudio de los defectos del esmalte
dental en los nifios. El primer caso descrito fue en el afio 1970, y recién en el afio 2003 la
reunion de la Academia Europea de Odontopediatria acept6 a la hipomineralizacion incisivo
molar como entidad patologica. A partir de esto, surgieron diversos indices y criterios para su
diagndstico, lo que ha resultado en una gran variabilidad al momento de analizar la prevalencia

de esta patologia en distintos lugares del mundo.

La etiologia permanece en discusion, planteandose diversos factores relacionados con la etapa

prenatal, nacimiento y nifiez.

En el presente trabajo se realiza una revision de la formacion dentaria y del esmalte normal, de
la prevalencia tanto de la hipomineralizacion incisivo molar como de otra entidad
aparentemente relacionada conocida como hipomineralizacion de segundos molares primarios.
Asimismo, se recabaron datos en la ciudad de San Juan de Aznalfarache (Sevilla) en nifios
escolares de zonas con necesidad de transformacion social, a fin de comparar los hallazgos con

lo publicado en la bibliografia hasta la fecha.



1.1. Formacion dentaria
Garcia Cabrera y cols.! definen la erupcién dentaria como el “fenémeno dindmico mediante el
cual el diente es llevado desde su cripta de desarrollo y colocado dentro de la cavidad bucal

en oclusién con sus antagonistas”.
Anatémicamente, el diente estd compuesto por:

e lacorona de esmalte (formada por células epiteliales);

e la dentina, ubicada debajo del esmalte, formada en gran parte por colageno (células
mesenquimales);

e lapulpa, donde se generan los odontoblastos o células formadoras de dentina y se ubica
la vasculatura e inervacion;

e la raiz, principalmente compuesta por dentina, contiene el conducto radicular y se

encuentra rodeada por una fina capa de cemento mineralizado; y

el ligamento periodontal, que une el cemento al hueso alveolar?.

A continuacidn, se describe el proceso de formacién dentaria (primaria y secundaria) y las
caracteristicas del esmalte dental para una mejor comprension de los procesos patolégicos de

hipomineralizacion.

Si bien se ha intentado establecer la fecha de erupcién de cada diente permanente, esto presenta
gran variabilidad debido a multiples factores, por lo que resulta méas relevante conocer el orden
y el sitio de erupcién. Se reconocen dos tipos de denticiones: la primaria o inicial, compuesta

por 20 dientes, y la secundaria o permanente, compuesta por 32 piezas®.

1.1.1. Formacion de la denticion primaria
El ciclo vital de los dientes puede dividirse en cinco estadios: inicial o en yema, proliferacion,

diferenciacion histoldgica y morfoldgica, aposicion y calcificacion®.

Estadio inicial o en yema: en el embrion de 6 semanas ocurre un fenémeno denominado fase
primordial de la porcion ectodérmica de los dientes que resultara en la lamina dental. Durante
esta fase, las células de la capa basal de la epidermis proliferan con mayor rapidez que las

células adyacentes, originando un engrosamiento en la regién de la futura arcada dental, que se



extiende a lo largo de todo el borde libre de la mandibula. A partir de estas células proliferativas

se desarrollaran todos los dientes®.

En la posicion que ocuparan los dientes temporales aparecen 10 protuberancias en el maxilar

superior y otras 10 en la mandibula®.

Estadio de proliferacion (en casquete): durante esta fase continGa la proliferacion celular, y
debido al crecimiento desigual en las distintas partes de una yema se forma una especie de
casquete y, al mismo tiempo, ocurre una invaginacion superficial. Las células periféricas de

este casquete originaran el epitelio externo e interno del esmalte®.

Estadio de diferenciacion histoldgica y morfologica (en campana): el epitelio continla
invaginandose en profundidad hasta que el 6rgano del esmalte toma una forma de campana. En
este estadio, las células de la papila dental se diferencian en odontoblastos y las células de la
capa interna del epitelio del esmalte se diferencian en ameloblastos. En esta fase, las células se

disponen en la misma configuracion que posteriormente tendran los dientes®.

La morfologia de los dientes se establece cuando el epitelio interno del esmalte se dispone de

manera que el limite entre éste y los odontoblastos perfila la futura unién dentina-esmalte®.

Estadio de aposicion: el crecimiento ocurre por el depdsito en forma de capas de un material
extracelular no vital que se deposita sobre los ameloblastos y los odontoblastos. Esta matriz de

tejido tapiza lo que sera la futura unién dentina-esmalte®.

Estadio de calcificacion o mineralizacion: esta fase ocurre después del deposito de matriz. Tiene
lugar la precipitacion de sales de calcio inorganico dentro de esta matriz. Al inicio, se produce
un nido de pequefio tamafio alrededor del cual se acumula mas calcio, que aumenta de volumen
con la superposicién de nuevas laminas concéntricas. Al final del proceso, el calcio forma una

capa de matriz histica mineralizada de manera homogénea®.

Al momento del nacimiento, el nifio presenta calcificado los dientes temporales y las cuspides
del primer molar permanente. Segln la American Dental Association (ADA) el desarrollo de
los dientes primarios comienza entre los 6-10 meses con la aparicion de los incisivos centrales
inferiores, continuando con los incisivos laterales (10-16 meses), caninos (17-23 meses),
primeros molares (14-18 meses) y segundos molares (23-31 meses). La aparicion de los dientes
superiores se produce en la misma secuencia con uno o dos meses de diferencia

aproximadamente®,



1.1.2. Formacién de la denticién permanente
Existe una importante variabilidad en cuanto a la edad precisa de erupcion de los dientes
primarios y permanentes en funcion de factores como el clima, el sexo (méas pronto en las
nifias®), la raza, la herencia, los factores la presencia de enfermedades sistémicas, o el estado de

la dentadura desidual®.

La reabsorcién de las raices de los dientes temporales determina el recambio de los dientes
primarios por los permanentes. Durante los 6 y 12 afios hay una etapa de transicion denominada

de denticion mixta donde coexisten los dientes primarios y permanentes®,

La ADA describe el promedio de erupcion de los dientes permanentes de la siguiente forma:
incisivos centrales (6-7 afos), incisivos laterales (7-8 afios), caninos (9-10 afios), primeros
premolares (10-12 afios), segundos premolares (11-12 afios), primeros molares (6-7 afnos),

segundo molares (11-13 afios) y terceros molares (17-21 afios)®.

1.2. Caracteristicas del esmalte
El esmalte dental es el material mas duro del cuerpo, funciona como una capa resistente al
desgaste de la corona dental, formando una barrera que protege al diente de los factores fisicos,

térmicos y quimicos que, en su ausencia, dafiarian la pulpa dental®.

El tejido del esmalte es acelular por lo que, a diferencia del hueso, una vez mineralizado no se
remodela. A diferencia del hueso y la dentina, la matriz de proteinas del esmalte dental
disminuye un 35% de su peso seco dejando, en el diente erupcionado, menos del 1 por ciento

en peso de las proteinas’.

Como se menciond previamente, los ameloblastos son las células encargadas de la formacion y
mineralizacion del esmalte dental. Durante la amelogénesis, el proceso de formacion del
esmalte dental, se secreta una matriz extracelular donde las proteinas y proteasas determinan la
forma, disposicion y mineralizacion de los cristales de fosfatos de calcio. Antes de la erupcion

dental, se produce la apoptosis de los ameloblastos’.

La mineralizacion correcta del esmalte esta determinada por las proteinas, el pH y el transporte
de iones. Las tres proteinas mas importantes para la formacion de un esmalte saludable son la
amelogenina, la ameloblastina y la enamelina, mientras que la metaloproteinasa de matriz-20 y

la calicreina-4 son las dos enzimas mas relevantes’.



1.3. Defectos en la formacion del esmalte
Se estima que entre el 20 y el 80% de la poblacion general presenta defectos del esmalte. Los

principales defectos pueden clasificarse como®:

- Hipoplasia o defecto en la cantidad del esmalte

- Hipomineralizacion o deficiencia en el contenido mineral

Estas alteraciones pueden aparecer de manera generalizada o localizarse, a menudo relacionado
con la cronicidad e intensidad del factor estresante. Por ejemplo, la fiebre puede generar
defectos localizados mientras que una elevada exposicion cronica al fluoruro determinarg,

probablemente, un defecto generalizado®.

Los factores més determinantes en la formacion del esmalte incluyen: fiebre, inanicion,
exposicion excesiva al fluoruro, trauma, hipoxia, infecciones (como rubéola, sifilis congénita,

citomegalovirus), tetraciclina y bajo peso al nacer®.

1.4. Caracteristicas de la Hipomineralizacion del incisivo molar
La hipomineralizacion del incisivo molar (HIM) se define como la hipomineralizacion de
origen sistémico de los primeros molares permanentes (afectando de uno a cuatro),

comUnmente asociada con los incisivos afectados®.
En la exploracion de un diente con hipomineralizacion se puede observar®:

- Opacidades de color blanco tiza (de menor porosidad, ubicadas en el interior del 6rgano
del esmalte) o amarillo-marrén (mas porosas, ocupan todo el espesor del esmalte
revistiendo mayor gravedad)

- Afectacion habitual de las cuspides molares y los bordes incisales de los incisivos

- Demarcacion clara entre el esmalte afectado y el sano (tipico de la HIM)

- Caries y erosion dental, debido a la fragilidad y poco espesor que deja desprotegida la
dentina

- Hipersensibilidad al frio y al calor

- Dificultad para anestesiar

1.5. Diagnéstico diferencial de la HIM
Los principales diagndsticos diferenciales de la HIM incluyen®®:



- Amelogénesis imperfecta: presenta la estructura de la dentina normal y afeccién de
todos los dientes

- Hipoplasia del esmalte: donde los dientes hipoplasicos presentan bordes regulares
alrededor del esmalte sano, a diferencia del borde irregular observado en la MIH

- Fluorosis dental: resultado de un exceso de fluoruro que presenta resistencia a la
formacion de caries

- Administracion de tetraciclina durante el embarazo y en nifios menores de 6 afios: lo

que provoca una coloracién amarillenta de los dientes temporales y permanentes

1.6. Etiologia de la HIM
La etiologia de la HIM no se encuentra del todo establecida, describiéndose multiples factores
genéticos y sistémicos que podrian afectar la amelogénesis normal. Los posibles factores
etiologicos descritos pueden dividirse en tres categorias en funcién del periodo en el que

aparece la noxa'?:

- Periodo prenatal: exposicion al tabaco y alcohol, diabetes o hipocalcemia materna

- Periodo perinatal: hipoxia, parto prematuro y bajo peso al nacer

- Periodo postnatal: procesos febriles, infecciones (por ejemplo, otitis media aguda,
neumonia), uso de antibiéticos (amoxicilina), uso de paracetamol o ibuprofeno e

hipomineralizacion del molar deciduo

1.7. Epidemiologia de la HIM
Existen multiples estudios que intentan determinar la prevalencia de la HIM, observandose

resultados notablemente heterogéneos.

Gutierrez-Villanueva y cols.™® evaluaron la prevalencia de la HIM en un grupo de escolares
(n=686) de bajos ingresos (Ciudad de México) con una edad promedio de 9 afios y un
predominio de mujeres (365, 53.2%). Utilizaron los criterios de la Academia Europea de
Odontologia Pediatrica para el diagnéstico. La prevalencia de HIM fue del 35,4% (244/686),
observandose que la mayoria de los nifios evidenciaban HIM moderada (163/686, 67,1%),
seguida de HIM leve (45/686, 18,5%) y HIM grave (35/686, 14,4%).

Otro estudio realizado en Chennai en 2864 escolares de entre 8 y 12 afios del ambito privado y
publico evidencid una prevalencia de HIM del 9.7% (277 nifios). Se utilizaron los criterios de

la Academia Europea de Odontologia Pediatrica. No se detectaron diferencias de prevalencia



en funcion del género. Asimismo, se observéd que la gravedad de la HIM fue mayor en los
molares que en los incisivos, siendo mas frecuente la afectacion entre los nifios provenientes de

escuelas publicas.

Padavalay y Sukurman®® realizaron un estudio de corte transversal en Chennai, evaluando a
escolares de 7 a 12 afios de edad de escuelas publicas y privadas, utilizando los criterios de la
Academia Europea de Odontologia Pediatrica para HIM. Los resultados mostraron que de 170
nifios examinados, 22 de ellos (12,9%) evidenciaban HIM siendo més frecuente en los nifios

provenientes de escuelas publicas y en varones.

Shrestha y cols.'® evaluaron la prevalencia de la hipomineralizacion de incisivos molares en
escolares de Kavre (Nepal) de 7 a 12 afos. Se evaluaron 749 escolares de 7 a 12 afios con al
menos uno de los primeros molares permanentes erupcionado (parcial o completamente) en
cuatro escuelas diferentes seleccionadas al azar. Se utilizaron los criterios de la Academia
Europea de Odontologia Pediatrica para la HIM. Los resultados mostraron una prevalencia del
13.7%, sin diferencias de género, siendo més frecuente el defecto leve. Los molares superiores

se vieron mostraron mayor afectacién que los mandibulares.

En el sur de India, Kirthiga y cols.!’ determinaron que la prevalencia de HIM fue del 8.9% entre
2000 nifios evaluados de escuelas publicas y privadas de entre 11y 16 afios. La relacion entre
género no evidencid diferencias significativas. En orden decreciente, los dientes afectados
fueron molares superiores permanentes, incisivos maxilares, molares mandibulares e incisivos

mandibulares.

Otro estudio realizado en Bengaluru, India sobre 2500 escolares de entre 7 y 9 afios, evidencio
que la prevalencia de HIM fue tan solo del 0.48% (12 nifios). Mayormente se observo la
afectacion en los cuatro primeros molares permanentes, con un predominio de los molares

inferiores. No se observo una predileccion por el género*®.

1.8. Hipomineralizacion en segundos molares primarios (HSMP)
La HSMP puede definirse como aquella hipomineralizacion que afecta de uno a cuatro
segundos molares primarios. En los Gltimos afios ha existido un interés creciente por esta
patologia, recién en el afio 2008 se publico uno de los primeros articulos sobre la prevalencia
de esta enfermedad. A partir de alli, su estudio fue en aumento, si bien no se dispone de tanta

informacion en comparacion a la HIM?,



1.9. Caracteristicas clinicas e histoldgicas
Clinica e histolégicamente, la HSMP se presenta de manera similar que la HIM, ya que su
mecanismo patoldgico pareceria ser el mismo. Asi es que, en la HSMP, podremos encontrar

diversos cambios patoldgicos en funcion de la severidad®®:

- Moderada: el esmalte se presenta con un grosor normal, opacidades que van desde el
color blanco, amarillento o café

- Severa: existe pérdida post-eruptiva del esmalte, caries atipicas

1.10. Etiologia de la HSMP
Al igual que ocurre con las HIM, la etiologia de la HSMP no esta bien esclarecida. Algunos de

los factores estudiados que parecieran tener relacion con esta patologia incluyen?®:

- Enfermedades neonatales: hipoxia, ictericia, estrés respiratorio, hipocalcemia, bajo peso
al nacer, procesos febriles
- Factores maternos: consumo de alcohol, al parecer los medicamentos antibidticos,

antiasmaticos y antialérgicos no estarian relacionados con la HSMP

1.11. Epidemiologia de la HSMP
La prevalencia descrita para la HSMP es variable, dependiendo de cada regién geogréfica

analizada reportandose entre el 2.9 al 21.8%.

En el afio 2008, Elfrink y cols?® evaluaron la prevalencia de HSMP del 4.9% en Holanda,
evaluando 386 nifios de 5 afios, utilizando criterios de la European Academy of Paediatric

Dentistry. No establece distribucion o gravedad.

En el afio 2012, Elfrink y cols.?! realizaron otro estudio de cohorte prospectivo basado en la
poblacion desde la vida fetal hasta la edad adulta, también en los paises bajos. La muestra fue

de 6161 nifios entre 5 y 6 afios de edad, informando una prevalencia de HSMP del 9%.

Costa-Silva y cols.? llevaron a cabo un estudio prospectivo sobre 134 nifios de entre 4 y 6 afios
para evaluar la relacién entre los factores etioldgicos propuestos en la literatura y el desarrollo

de HSMP. La prevalencia descripta fue del 20.1%, utilizando criterios de la EAPD.

Robles y cols.?® realizaron en el afio 2013 un estudio en nifios escolares para evaluar la

prevalencia de defectos del esmalte en dientes temporales y permanentes, examinando un total



de 1414 nifios, determinando una prevalencia de defectos del esmalte del 40.2%. No se estimo
puntualmente la prevalencia de HSMP, y los criterios utilizados correspondieron al Indice

modificado de defectos del esmalte.

Tamilola y cols.?* determinaron la prevalencia de hipoplasia molar de hoja caduca en 563 nifios
escolares del 4.6%, sin notar diferencias estadisticamente significativas en cuanto al nivel
socioecondémico o al género. La distribucion por hemiarcada tampoco mostré diferencias

significativas.

En India, Mittal?® y cols. informaron la prevalencia de HSMP en un grupo de 978 escolares de
6 a 8 afios, utilizando los criterios de la EAPD. La prevalencia fue del 5.6%, sin aportar datos
sobre distribucion de hemiarcada. La gravedad de los defectos puede inferirse como

mayoritariamente leve, aunque la falta de criterios claros dificulta la interpretacion.

2. Objetivos

Objetivo general

Identificar la prevalencia y gravedad de hipomineralizacion en segundos molares primarios en
nifios en educacion infantil de una zona en transformacion social de la provincia de Sevilla 'y

su posible asociacién con la frecuencia de tratamientos urgentes odontol4gicos.
Obijetivos especificos

Determinar la prevalencia y gravedad de HSMP por sexo en primarios en nifios en educacion

infantil de una zona en transformacion social de la provincia de Sevilla

Determinar la prevalencia y gravedad de HSMP por edad en primarios en nifios en educacion

infantil de una zona en transformacién social de la provincia de Sevilla

Identificar la proporcion de nifios que requieren atencion odontologica urgente en nifios en

educacion infantil de una zona en transformacion social de la provincia de Sevilla

Identificar la posible asociacion entre HSMP y el tipo de tratamiento odontoldgico que
requieren nifios en educacion infantil de una zona en transformacion social de la provincia de

Sevilla



3. Materiales y métodos

Se solicitd un consentimiento informado por escrito a cada padre o tutor de los nifios estudiados.

3.1. Tipo de estudio
Estudio de corte transversal.

3.2. Poblacion estudiada
La poblacién estudiada estuvo compuesta por 124 nifios de dos escuelas publicas en la zona

este y suroeste de San Juan de Alnazfarache, de 3 a 5 afios de edad.

3.3. Instrumental y material utilizado en los examenes
Se realizo la exploracion de la cavidad bucal siguiendo las medidas de control de infecciones
recomendadas y se utiliz6 un espejo plano #5 y una sonda tipo OMS para mover detritus

alimentarios de las zonas que se requeria examinar.

Para identificar las necesidades de atencion se siguieron los criterios de la OMS (Geneva,
Switzerland 2009) (Tabla 1). Dos examinadores previamente calibrados realizaron la
exploracion de la cavidad bucal, obtenido una Kappa >0.80 tanto para diagnostico de

necesidades de atencién como de hipomineralizacion.

0. Sano No presenta lesiones cariosas Tratamiento preventivo a
cavitadas. base de higiene bucal
adecuada y el wuso de

dentifrico con flor

1. Tratamiento restaurado Presenta lesiones de caries Se requiere de la restauracion

de Caries dental cavitadas, donde se observa de la lesiones cavitadas y
la dentina afectada, pueden tratamiento.

localizarse en zonas Tratamiento preventivo a

oclusales, interproximales o base de higiene bucal

bien en la parte cervical adecuada y el wuso de

dentifrico con fluor en casa 'y

aplicacion de fluor en gel en




el consultorio dental cada

seis meses

2. Tratamiento urgente:
Caries dental y patologia

pulpar irreversible

Presenta lesiones de caries
cavitadas, donde se observa
la dentina afectada y la pulpa
se encuentra inflamada o
necrosada, con la posible
presencia de  abscesos,
flemones o celulitis. Restos
radiculares  también  se

incluyen en esta categoria

Se requiere de tratamiento
pulpar, generalmente
pulpectomia,  extracciones
dentarias y restauraciones,
generalmente coronas
cromo- niquel.
Tratamiento preventivo con

laca fluor cada tres meses.

Tabla 1 - Definicion de las necesidades de atencion

3.4. Recogida de datos

Los datos fueron recogidos en un formato predeterminado en Excel y posteriormente enviados
al programa estadistico STATA V15 (College Station Tx, USA).

3.5. Situacién socioecondmica

La poblacion estudiada puede definirse como perteneciente a las zonas con necesidades de

transformacion social, definidas segun la Junta de Andalucia como: “aquellos espacios urbanos

concretos y fisicamente delimitados en cuya poblacion concurran situaciones estructurales de

pobreza grave y marginacion social, y en las que sean significativamente apreciables

problemas en las siguientes materias:

a) Vivienda, deterioro urbanistico y déficit en infraestructura, equipamiento y servicios

publicos.

b) Elevados indices de absentismo y fracaso escolar.

c) Altas tasas de desempleo junto a graves carencias formativas profesionales.

d) Significativas deficiencias higiénicos-sanitarias.

e) Fendémenos de desintegracion social?®.




3.6. Criterios diagndsticos de la Academia Europea de Odontopediatria

Los criterios para el diagndstico de HIM incluyen®:

- Primer criterio: opacidades delimitadas

- Segundo criterio: fracturas del esmalte poserupcion.

- Tercer criterio: restauraciones atipicas

- Cuarto criterio: exodoncias de primeros molares permanentes debido a HIM

- Quinto criterio: diente no erupcionado

3.7. Anélisis estadistico
La informacion se presenta en forma resumida a través de distribuciones de frecuencia,
expresadas en porcentajes para las variables categoricas. Para las variables continuas se utiliza
la media y la desviacion estandar en su descripcion. El estudio de la asociacion entre las
variables se realizo a través de la prueba de Chi-cuadrada y se utiliz6 un nivel de alfa de 0.05

para las pruebas de hipdtesis.

4. Resultados

4.1. Prevalencia de HSMP
De los 124 nifios estudiados, 101 nifios (101/124, 81.5%) no presentaron afeccién y 23 de ellos

(23/124, 18.5%) presentaron criterios diagnosticos correspondientes con HSMP (Gréfico 1).

120

81.5%

100
80
60
40

18.5%
20

Presentan HSMP Sanos

B Nifios evaluados (N=124)

Gréfico 1 — Distribucién de HSMP y nifios sanos



4.2. Gravedad de la HSMP
Del total de nifios evaluados, se determind que 15 nifios (15/124, 12.1%) presentaron una
HSMP leve y 8 (8/124, 6.4%) presentaron una HSMP grave (Grafico 2).
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M Nifios evaluados (N=124)

6.4%

Grave

Gréfico 2 — Gravedad de la HSMP

4.3. Distribucién por sexo y edad

La muestra de 124 nifios estuvo compuesta por 64 nifias (64/124, 51%) y 60 nifios (60/124,

49%). Las edades de los nifios fueron de 3 a 5 afios, con una media de 4.1 (DE +/- 0,83) (Grafico

3).
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49%
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M Nifios evaluados (N=124)

51%

Femenino

Gréfico 3 — Distribucion de la muestra por sexo



4.4. Distribucion de HSMP por hemiarcada
A continuacion, se ilustra la distribucion de la HSMP por hemiarcada y su gravedad (Graficos
4,5,6y7).
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Leve Grave

B Nifios con HSMP en segundo molar superior derecho (N=13)

Grafico 2 — Distribucion de HSMP (segundo molar superior derecho)
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Gréfico 3 — Distribucién de HSMP (segundo molar superior izquierdo)
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B Nifios con HSMP en segundo molar inferior izquierdo (N=16)

Gréfico 4 — Distribucién de HSMP (segundo molar inferior izquierdo)
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Grafico 5 — Distribucion de HSMP (segundo molar inferior derecho)

4.5. Necesidades de atencion
En el gréafico 8 se muestra el nimero de nifios que requirieron tratamiento. Del total de nifios,
se ha realizado un tratamiento restaurador en 60 de ellos (60/124, 48%) y 25 (25/124, 20%)
nifios han precisado tratamiento de urgencia. Estos tratamientos se ilustran independientemente

del tipo de afeccion.
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Grafico 8 — Analisis de las necesidades de atencién

4.6. Hipomineralizacion y necesidades de tratamiento
Se observd que la asociacion entre la presencia de HSMP y las necesidades de tratamiento fue
significativa (x°test; p<0.0025), lo que demuestra una correlacion positiva entre la presencia de
HSMP vy la necesidad de tratamiento urgente. Dentro del grupo de nifios con HSMP, el 39.13%
requirio tratamiento urgente, mientras que en los nifios sin HSMP este porcentaje fue de 15.8%

(p<0.0025). En la tabla 2 se observa el nimero de nifios tratados y su relacién con HSMP.

Nifios sin 38 47 16 101
HSMP

Nifios con 1 13 9 23
HSMP

Total 39 60 25 124

Tabla 2 — Necesidades de tratamiento y asociacion con la presencia de HSMP



5. Discusion
5.1. Prevalencia HSMP

Este estudio demostré una prevalencia del 18.5% de HSMP en nifios escolares entre 3 y 5 afios.
Estos datos se corresponden con los hallados por otros estudios?” 2 2%%_ Otros autores han
encontrado prevalencias menores al 10%3% 32 333435 "Inclusive, se encontraron reportes que
estiman una prevalencia del 40%%. Estas diferencias pueden atribuirse a diversas causas.
Primero, los criterios utilizados para el diagndstico no siempre han sido los mismos, inclusive
aquellos que usan los criterios de EAPD utilizan en ocasiones una modificacion?: 2% 30,
Segundo, las condiciones en las que se realiza el examen son diferentes, ya que algunos autores
utilizan luz natural mientras que otros lo llevan a cabo con una fuente de luz externa. Esto podria

conducir a una diferencia en la prevalencia de la enfermedad.

Tercero, si bien la mayor parte de los estudios evalla nifios escolares, las edades son
heterogéneas, con estudios que evaliian nifios de 3 a 5 afios® 33537 como el presente estudio,

y otros que evaltan nifios de mayor edad.

Cuarto, la diferencia en los tamafios muestrales y las distintas zonas geograficas puede estar

relacionado con los distintos hallazgos.

En la tabla 3 se resumen los estudios mas relevantes sobre prevalencia de la HSMP. En cuanto
a la gravedad informada por estos estudios, resulta dificil establecerla ya que no establecen

criterios homogéneos para evaluar la severidad, aunque puede inferirse que mayoritariamente

el grado de afeccion es leve 333435,

Elfrink y 2008 Paises 386 5 4.9% EAPD
cols.3! Bajos

Negre - 2016 Espafa 414 8-9 14.5%

Barbery

cols.?®

Roblesy 2013 Espafia 1414 3-12 40.2 Indice
cols.3® modificado

de defectos

del esmalte



(MDDE-

index)
Costa-Silva 2013 Brasil 134 4-6 20.1% EAPD
y cols.?’
Kihnischy 2014  Alemania 693 3-5 4,0%
cols.¥’
Temilolay 2015 Nigeria 327 3-5 4,6% Criterio
cols.3 usado por
Ke-moli y

cols. (2008)
Mittal y 2015 India 978 6-8 5,6% EAPD
Sharmas?
Goyal y 2019 India 3013 3-6 7.9 EAPD
cols.®® (adaptado)

Tabla 3- Estudios sobre hipomineralizacion en segundos molares primarios prevalencia y
gravedad

5.2. Comparacion de prevalencia de HIM con distintas zonas geogréficas

En la Tabla 4 se realiza una sintesis de los estudios de prevalencia de HIM encontrados en la

literatura.

Koruyucu vy | 14,2 EAPD! Estambul 8-11 1511
cols. (2018)%"

Amend y cols. | 9.4-17.4> | EAPD Alemania 6-12 2103
(2020)%

Sidhu y cols. | 12.4% EAPD Canada Todas las | 429
(2020)%° edades

Ghanim y | 18,6% EAPD Iraq 7-9 823

! European Academy of Paediatric Dentistry
2 EvalGa dos zonas diferentes de Alemania (Hesse Central y Francfort del Meno,
respectivamente)



cols. (2011)*

Hysi y cols. | 14 Weerheij | Albania 8-10 1.575
(2016)* m

Parikh y cols. | 9.2 EAPD India 8-12 1366
(2012)*

Costa-Silva y | 17.6a24.3 | EAPD Brasil 6-12 918
cols. (2010)*

Glodkowska | 6,43 EAPD Polonia 6-12 1437
y cols (2019)*

Calderara vy | 13.7 EAPD Italia 7.3-8.3 227
cols (2005)*°

Cho y cols. | 2.8 EAPD Hong Kong media de 12 | 2635
(2008)%

retrospectivo

Sovieroy cols. | 40.2 No Brasil 7-13 249
(2009)*7 definidos

Tabla 4 — Prevalencia de HIM segun estudios publicados

En cada uno de estos estudios se ha evaluado si existe un predominio segun el sexo, si bien se
ha observado una predileccion por el género masculino #4246 no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas.

En cuanto a la distribucion de la afectacion los resultados han sido variables. Sidhu y cols.*
reportan una afeccién mas frecuente en los primeros molares permanentes, seguidos de los
incisivos maxilares permanentes. Ghanim y cols*° reportan la afeccion mas frecuente en los
molares superiores y el maxilar inferior izquierdo (diente 36). Pharik y cols.*? reportan que la
afeccion fue mas comun en los dientes 46, 36, 16, 11. Los hallazgos de Cho y cols*® determinan
que los primeros molares superiores permanentes han sido los méas afectados, seguidos de los
primeros molares mandibulares y los incisivos centrales superiores. Finalmente, Soviero y

cols*’ estiman la mayor frecuencia en los primeros molares y los incisivos centrales superiores.

5.3. Comparacion de la HSMP segln el sexo
Si bien en algunos estudios se determina una mayor prevalencia de HSMP en el sexo
masculino®, la mayor parte de los estudios no revela una diferencia estadisticamente

significativa?’ 28. 33,34, 35,36, 37


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Glodkowska+N&cauthor_id=30919647

5.4. Comparacion de la HSMP segun su localizacion
Los datos de prevalencia de HSMP obtenidos en este estudio se correlacionan con los obtenidos

Brasil, Espafia y Australia?” 28 2930,

5.5. Implicaciones clinicas y tratamientos
En este estudio se ha encontrado una asociacion positiva entre la presencia de HSMP y la
necesidad de tratamiento. Esto se condice con lo evaluado por Temilola y cols.?, aunque en

este estudio se observo la relacion entre HIM y necesidad de tratamiento.



6. Conclusiones
La HSMP es una condicién que afecta alrededor del 18% de nifios escolares que viven en zonas
de transformacion social en la provincia de Sevilla. En cuanto a la gravedad, el 12.1% presenta

formas leves y el 6.4% formas graves de la enfermedad.

Se establecié una relacién positiva entre la presencia de HSMP vy la necesidad de tratamiento
restaurador y urgente, lo que justifica el reconocimiento y la gestion temprana de la enfermedad.

De los nifios que presentan HSMP, el 39.13% requiri6 tratamiento urgente.

Dada la alta prevalencia referida en este y otros estudios es imprescindible contar con datos de
las poblaciones con las que el profesional tiene contacto. Este estudio permitio determinar la
prevalencia de la HSPM en nifios escolares en zonas de transformacion social. Asi mismo, dada
la alta frecuencia en la necesidad de tratamiento restaurador y urgente justifica continuar la

realizacion de nuevos estudios que complementen los resultados hallados en el presente estudio.
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