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Resumen. Introduccion: la frecuencia de la hipomineralizacién incisivo molar
(HIM) es variable y puede estar presente hasta en el 25% de la poblacién. Objeti-
vo: establecer la frecuencia y la severidad de HIM en un grupo de niflos mexica-
nos. Materiales y métodos: el estudio fue de caracter transversal; se examiné una
muestra por conveniencia integrada por 433 escolares de ambos sexos entre 8 y 12
anos de edad. La encuesta considero la exploracion clinica de los primeros molares
e incisivos permanentes considerando los criterios establecidos por la Academia
Europea de Odontologia Pediatrica (EAPD), y para la severidad, los criterios de
Mathu-Muju y Wright. Para el levantamiento epidemioldgico, previamente se es-
tandarizo a una examinadora (kappa=0,93). Resultados: el 13,9 % de los escolares
presento HIM, siendo mas frecuente en nifios (8,1 %) que en nifas (5,8 %), asocian-
dose con esta variable (p=0,049). Por edad, las categorias de 8 y 10 afios fueron
las que presentaron un mayor nimero de casos sin mostrar relevancia estadistica
con el evento de estudio. Los primeros molares resultaron estar mas involucrados
en los patrones de HIM, y asimismo, en cuanto a la severidad del Him, la condicién
leve fue la mas frecuente. Conclusiones: La frecuencia y la severidad observadas
muestran un panorama que requiere llevar a cabo el seguimiento de los nifios con
HIM dado el riesgo que representan para el establecimiento de caries dental.

Palabras clave: alteraciones dentales, escolares, estudio transversal, hipominerali-
zacidn incisivo-molar.
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Frequency and Severity of Molar Incisor HypoMineralization
(HIM) in a group of Mexican children, 2014

Abstract. Introduction: The frequency of Molar Incisor Hypomineralization (Him) is va-
riable and may be present in as many as 25% of the population. Objective: To determine
the frequency and severity of HIM in a group of Mexican children. Materials and Methods:
The study was cross-sectional; a sample was examined through integrated convenience in
433 students of both genders between 8 and 12 years old. The survey included clinical ex-
ploration of the first permanent molar and incisive while taking into account the criteria
established by the European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD), and for the severity,
the criteria of Mathu-Muju and Wright. For the epidemiological lifting, an examiner was
previously standardized (kappa = 0.93). Results: 13.9% of the students presented HIM, con-
dition more frequently seen in boys (8.1%) than in girls (5.8%), associated to this variable
(p = 0.049). Age-specific, the categories of 8 and 10 year olds presented the highest number
of cases without statistical relevance with the event of this study. The first molars resulted
to be more involved in HIM patterns, and likewise, as of the severity of HiM, the minor
condition was more frequent. Conclusion: The frequency and severity reported indicate a
scenario that requires follow-up of children affected by Him, given the risk of permanent
tooth decay.

Keywords: teeth disorder, schoolchildren, cross-sectional study, hypomineralization,
molar incisive.

Frequéncia e severidade de hipomineralizacao Molar-
Incisivo (HMI) em um grupo de crian¢as mexicanas, 2014

Resumo. Introdugdo: a frequéncia da hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI) é varidvel e
pode estar presente até em 25 % da populagdo. Objetivo: estabelecer a frequéncia e a severi-
dade de HIM em um grupo de criancas mexicanas. Materiais e métodos: o estudo foi de ca-
racter transversal; examinou-se uma amostra por conveniéncia integrada por 433 escolares
de ambos os sexos entre 8 e 12 anos de idade. A pesquisa considerou a exploragédo clinica
dos primeiros molares e incisivos permanentes considerando os critérios estabelecidos pela
Academia Europeia de Odontologia Pedidtrica (EAPD), e para a severidade, os critérios de
Mathu-Muju e Wright. Para o levantamento epidemiolégico, previamente foi padronizada
a uma examinadora (kappa=0,93). Resultados: 13,9 % dos escolares apresentou HIM, sendo
mais frequente em meninos (8,1 %) do que em meninas (5,8 %), associando-se com esta
variavel (p=0,049). Por idade, as categorias de 8 e 10 anos foram as que apresentaram um
maior nimero de casos sem mostrar relevancia estatistica com o evento de estudo. Os pri-
meiros molares estiveram mais envolvidos nos padrdes de HMI, e igualmente, em relagédo
a severidade do HMI, a condigdo leve foi a mais frequente. Conclusdes: A frequéncia e a
severidade observadas evidenciam um cendrio que exige executar o acompanhamento das
criangas com HMI dado o risco que representam para o estabelecimento de cérie dentaria.

Palavras chave: alteracdes dentarias, escolares, estudo transversal, hipomineraliza¢do
molar-incisivo.
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Introduccion

La Academia Europea de Odontologia Pediatrica
(eapD) define el término hipomineralizacion inci-
sivo molar (H1m) [1] para caracterizar a esta entidad
clinica que afecta a los primeros molares e incisivos
de la segunda denticién, comprometidos durante
el periodo de amelogénesis [1-16]. Su importancia
se debe a que afecta a los dientes presentes con la
pérdida de esmalte poseruptiva, lo que constituye
un riesgo para el desarrollo de lesiones cariosas de
mayor severidad [17, 18].

La incidencia de caries se observa con mas
frecuencia en dientes hipomineralizados, los cua-
les se distinguen por la presencia de opacidades
de color amarillo o marrén. Tal criterio permite al
estomatologo definir el tratamiento mds adecuado,
basado en el riesgo que tienen los niflos con HIM
para desarrollar caries dental [19-22]. Esta altera-
cién es considerada un problema de salud publica,
pues segun los resultados reportados, al menos uno
de cada cinco nifos la tiene; no obstante, debido a
la baja prioridad que se le ha dado en los progra-
mas asistenciales publicos, los padres de nifios con
HIM centran la mirada en la practica privada como
alternativa para resolver este problema [4-10].

La etiologia exacta no se ha definido en su
totalidad, pero factores como la desnutricion y la
fiebre asociadas a enfermedades infecciosas, han
dado lugar a la posibilidad de considerar que los
dientes con HIM pueden estar vinculados a la salud
de la madre durante el embarazo, y en el caso de los
ninos, alos antecedentes de fiebre alta, traumaticos,
de hipoxia y de algtn estado nutricional carencial
[4, 9, 23, 24]. Sin embargo, hasta la fecha no hay
pruebas suficientemente claras que lleven a afirmar
que estos factores son determinantes para el esta-
blecimiento de HIM [4-7, 10].

Desde un punto de vista epidemioldgico, la
frecuencia de HIM es variable dado que se ha obser-
vado en el 4,6 % de nifios alemanes [25] y en el
27,7 % de nifnos tailandeses [23]. Infortunadamente,
la mayoria de los estudios de frecuencia de HIM se
han realizado en paises europeos y asidticos [26-
33], lo que no ha dejado precisar qué tan parecido
o diferente es el comportamiento de esta alteracion
en nifios de paises latinoamericanos [9, 18, 20, 21,
34, 35]. En términos clinicos, los primeros molares
permanentes se ven afectados con mayor frecuen-
cia que los incisivos [7, 17, 19, 21, 22], y en términos
de severidad, la condicion leve es la mas comun [7,
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16, 17, 22, 25, 26]. El objetivo de este estudio fue
establecer la frecuencia y la severidad de HIM por
edad y sexo en 433 nifos en edad escolar.

Materiales y métodos

Se llevo a cabo un estudio transversal en el cual se
examind una muestra por conveniencia integrada
por 433 escolares entre 8 y 12 aios de edad, de la zona
oriente de la Ciudad de México, con una edad prome-
dio de 9,8 anos (DE 1,3). El proyecto fue aprobado por
el Comité de Bioética y Bioseguridad de la Linea de
Investigacion en Oclusion Dental (LI-FESZ-230506)
de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza de
la uNAM. Asi mismo, se solicitd a los padres que
firmaran el consentimiento informado autorizando
la inclusion de sus hijos en el estudio, cubriendo asi
los aspectos ético-legales de la investigacion.

Fueron excluidos del estudio 28 escolares
debido a alguna de las siguientes razones: ninos
cuyos padres no autorizaron su inclusién en el
estudio, que tenfan pérdida prematura delos dientes
de interés para el estudio por razones diferentes a
la presencia de HIM, que estaban en tratamiento
de ortodoncia, que no cooperaron al momento del
examen o que tenian alguna discapacidad fisica.

La encuesta epidemioldgica consistié en la
exploracion bucal de los nifios con el examen de
los primeros molares y los incisivos secundarios
bajo condiciones humedas de las superficies den-
tarias, considerando los criterios establecidos por
la Academia Europea de Odontologia Pediatrica [1]
para valorar la ausencia o presencia de opacidades
bien demarcadas, fractura de esmalte poseruptiva,
restauraciones atipicas o extracciones de molares
debido a HIM.

De igual modo, se clasificé cualquier caso
positivo de HiM de acuerdo con los siguientes
patrones: tipo 1 cuando perjudicé solamente a los
molares; tipo 11 cuando los molares y los incisivos
estaban afectados; y tipo 111 cuando la evidencia
del HIM estaba tanto en molares e incisivos supe-
riores como inferiores. Se emplearon los criterios
de Mathu-Muju y Wright [22] para valorar la seve-
ridad de la hipomineralizacién de acuerdo con su
condicion, ya fuera leve, moderada o severa. Para
el examen bucal, una cirujana dentista fue previa-
mente estandarizada (kappa=0,93).

Los datos fueron tabulados en una hoja de
célculo de Microsoft Excel Office 2010%, la cual
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permitié exportarlos al paquete estadistico spss
1BM® version 2.0 (Statistical Package for the Social
Sciences, Nueva York, Estados Unidos).

A fin de evaluar el comportamiento de la
frecuencia y severidad de HIMm, se calcularon fre-
cuencias absolutas y relativas. Para revisar la posi-
ble relacién de la frecuencia de HIM (por patrén y
por severidad) con la edad, se calculd el valor de
Chi-cuadrado de Pearson, y cuando alguna de las
celdas tuviera un valor igual o menor a cinco, se
calculd el valor de razén de verosimilitud.

Para evaluar la posible relacion de la fre-
cuencia del HIM con el sexo, se calculd el valor
de Chi-cuadrado de Mantel y Haenszel, debido a
que las variables en cuestion eran dicotdmicas con
representacion de categorias nominales, cuya dis-
tribucién se presentd en tablas de contingencia de
2x2 (tablas tetratedricas), en las cuales los valores
esperados en cada celda siempre fueron mayores
a cinco, y se calcularon los estadisticos de Bres-
low-Day y de Tarone para el contraste de la hipdte-
sis de homogeneidad.

Resultados

El promedio de edad de los participantes en el estu-
dio fue de 9,8 anos (DE +1,3), y de los escolares eva-
luados participaron 198 nifias (45,7 %) y 235 nifos
(54,3 %). En relacion con la edad, las categorias de
7,8 y 9 anos tuvieron mayor representatividad en la
muestra (21,2 %, 22,4 % y 22,4 %, respectivamente).

La hipomineralizacién incisivo molar se pre-
sentd en el 14,0 % de la poblacién. De acuerdo con
la edad, las categorias de 8 y 10 afios fueron las que
tuvieron un mayor numero de casos de HIM (3,9 %
y 3,5%), en comparacion con el resto de las cate-
gorias cuyos porcentajes fueron menores, en un
rango entre 1,2y 2,8 %, diferencias que no resulta-
ron ser relevantes (razon de verosimilitud =5,517,
p=0,238). En cuanto al sexo, se observé mayor
frecuencia de casos de HIM en nifios que en nifias
(8,1% y 5,8%, respectivamente), (x2MH=3,881,
p=0,049), comportamiento que resulto ser estadis-
ticamente significativo (tabla I).

En relacién con el porcentaje de dientes involu-
crados con HIM, se observé que los primeros molares
estuvieron afectados con mas frecuencia que los inci-
sivos, puesto que el rango de frecuencia en molares
fue desde 6,0 % hasta 13,9 %, mientras que en incisivos
oscilo entre 1,2% y 3,5%, diferencias que resultaron
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Tabla 1. Distribucion porcentual de casos de HIM de
acuerdo con la edad y el sexo

Ausente Presente
f % f % n
Edad
8 77 17,8 15 3,5 92
9 86 19,9 11 2,5 97
10 80 18,5 17 39 97
11 66 15,2 5 1,2 71
12 64 14,8 12 2,8 76
p=0,238
Sexo
Nifos 163 37,6 35 8,1 198
Nifas 210 48,5 25 58 235
p =0,049
Total 373 86,1 60 13,9 433

Fuente: elaboracién propia

ser altamente significativas (xaMH=44,381, p=0,0001;
véase figura 1).
14
12

10

Porcentaje

16 12 11 21 22 26 36 32 31 41 42 46

Diente

Figura 1. Distribucién porcentual de acuerdo con los dientes
involucrados en los casos de HIM observados

Fuente: elaboracion propia

Segun el patrén de los casos de HIM detecta-
dos, se observé que cerca de tres de cada cuatro
casos correspondieron al patrén tipo 1, en el cual
solo estuvieron involucrados los primeros molares
permanentes (73 %), el tipo 11 fue el segundo mas
frecuente (23 %) y el tipo 111 fue el menos frecuente
(4 %; véase figura 2).
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H Tipo I (Molar)

® Tipo II
(Incisivo-molar)

Tipo I1I
(Incisivo-molar
superior e inferior)

Figura 2. Distribucién porcentual de HIM segtn el patrén de
comportamiento
Fuente: elaboracion propia
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La distribuciéon porcentual de casos de HIM
segiin su severidad por edad fue relativamente
proporcional en cada una de las categorias, valo-
res cuyos rangos estuvieron entre 0,7 % y 1,0% en
la condicién leve, entre 0,5% y 2,1% en la condi-
cién moderada y entre 0,0 % y 0,5 % en la condicién
severa, comportamiento que no mostré relacion
alguna entre estas dos variables (razén de verosi-
militud=15,138, p=0,234).

En cuanto al sexo, las frecuencias relativas
observadas se comportaron de la siguiente manera:
3,0% para nifias y 3,9% para ninos en la condicién
leve; 2,3 % para nifias y 3,2 % para nifios en la condi-
cién moderada; y 0,5 % para nifias y 0,9 % para nifios
en la condicién severa, comportamiento que tam-
poco mostrd asociacion alguna entre estas dos varia-
bles (razon de verosimilitud =4,657, p=0,199; tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de casos de HIM segun su severidad por edad y sexo

Ausente Ligera Moderada Severa
f % f % f % f % n
Edad
8 77 17,8 6 1,4 9 2,1 0 0,0 92
9 86 19,9 5 1,2 4 0,9 2 0,5 97
10 80 18,5 8 1,8 7 1,6 2 0,5 97
11 66 15,2 3 0,7 2 0,5 0 0,0 71
12 64 14,8 8 1,8 2 0,5 2 0,5 76
p=0,234
Sexo
Ninos 163 37,6 17 3,9 14 3,2 4 0,9 198
Nifas 210 48,5 13 3,0 10 2,3 2 0,5 235
p=0,199
Total 373 86,1 30 6,9 24 5,5 6 1,4 433
f:

Fuente: elaboracion propia

Discusion

La frecuencia de HIM en la poblacién de estudio
tuvo un comportamiento similar a lo reportado
por Lopez [34] en argentinos y uruguayos, por
Bhaskar [19] en indios, por Jankovi¢ [15] en bos-
nios, por Petrou [25] en alemanes, por Tariq [8] en
emiraties y por Jans [21] en chilenos, entre otros
[9-11, 19, 20, 25, 27, 28, 30], pero inferior a lo obser-

vado por Souza [9] y Da Costa [18] en brasilefios,
por Ghanim [27] en iraquies, por Mahoney [29]
en neozelandeses y por Groselj [17] en slovenios,
lo cual puso en evidencia la variabilidad de su fre-
cuencia. No se observo asociaciéon de HIM con la
edad. El unico referente distinto es el observado
por Parikh [28], quien establecié que la frecuencia
y la severidad de HIM se incrementaron de acuerdo
con la edad.
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En cuanto a los dientes involucrados en esta
alteracion, los primeros molares fueron los mas
afectados, comportamiento similar a los reporta-
dos por Kellerhorft [12], Souza [9], Ghanim [27],
Parikh [28], Gotler [14] y Jans [21], los cuales pudie-
ron verse afectados en su desarrollo durante los pri-
meros afos de vida, que es cuando se completa la
calcificacién de los primeros molares secundarios.
Por esta razoén, la investigacion relacionada con la
etiologia de HIM se ha centrado en los aconteci-
mientos ambientales que ocurren en el altimo tri-
mestre de gestacion y en los primeros afios de vida
del nifo [16, 27], dado que representan un riesgo
mas alto para que tenga lugar la hipomineraliza-
cién [25, 33].

El patrén i fue més frecuente, pues en la mayo-
ria de los casos se observé que solo los primeros
molares secundarios estaban afectados [16]. Sin
embargo, como establecieron Kellerhoff [12] y Alva-
rez [35], una lesiéon provocada por la hipominera-
lizacién del esmalte, de origen sistémico y diverso,
que afecta alos primeros molares permanentes, con
frecuencia se asocia a lesiones en los incisivos supe-
riores e inferiores permanentes, condicién que solo
fue observada en uno de cada cuatro casos.

En cuanto ala severidad de Him, los casos rela-
cionados con las condiciones leve y moderada fue-
ron los mas frecuentes, comportamiento similar a
lo observado por Petrou [25], Ghanim [27], Alla-
zzam [32] y Lopez [34]. La severidad de HIM no
resultd estar asociada con la edad o el sexo, com-
portamiento que coincide con lo reportado por
Petrou [25], Ghanim [27], Allazzam [32] y Lopez
[34]; este comportamiento no resulta ser tan des-
favorable al considerar el riesgo para desarrollar
caries dental en comparacion con los casos de HIM
moderada y severa.

Conclusiones

El nimero de casos de HIM fue bajo, condiciéon que
estuvo asociada al sexo. El patron tipo i fue el mas
frecuente, dado que los primeros molares fueron los
que presentaron la alteracion en comparacién con
los incisivos. Asi mismo, la condicién de severidad
leve fue la mas frecuente, lo cual muestra un pano-
rama en el que los casos, en su mayoria, estan afec-
tados desde el punto de vista estético. No obstante,
se recomienda hacer un seguimiento estrecho
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de los nifios con HIM, con el fin de evaluar y evitar
el desgaste rapido y la pérdida del esmalte, la hiper-
sensibilidad, el incremento de la susceptibilidad
hacia la caries e incluso la pérdida dentaria en los
casos de mayor severidad.
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