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RESUMEN

Las opacidades dentales son patologias de mayor grado de prevalencia que sc observa en la
clinica dental, siendo la hipomineralizacién incisivo molar (HIM) la afeccion con menor registro
de estudios. El objetivo del presente tratado fue determinar los factores asociados al proceso de
Hipomineralizacién incisivo molar, mediante una revision bibliografica de fuentes de
investigacion de cardcter experimental y documental, sobre una poblacién conformada por 1312
articulos cientificos publicados en revistas especializadas e indexadas de tipo internacional
durante el periodo 2008-2018, salvo aquellas fuente base, Dichos articulos tuvieron relacion
directa con la patologia que se esté estudiando, se realizé una muestra por conveniencia de 38
articulos cientificos registradas en las base de datos de PubMed, Google Scholar Y SciELO, que
cumplieron con los criterios de seleccion y exclusion. Lo que permitié concluir que existen
diferentes causas aparentes a esta enfermedad en etapas prenatales, perinatales y postnatales, asf
mismo encontraimos que existe deferentes tipos de grado de afeccion que se clasifica de acuerdo a
la extensién de las opacidades en la pieza dental en grado; leve, moderado y severo. Se determind
que los factores asociados a la Hipomineralizacion incisivo-molar producen sensibilidad dental lo
que se evidencié con un 84% de la totalidad de articulos revisados, la caries dental represento un
76%, la pérdida pos-eruptiva del esmalte un 53%, las restauraciones atfpicas un 47% los factores
psicolégicos un 45% y las extracciones dentales fue el factor que evidencié un menor porcentaje

representado por un 24%.

Palabras clave: Hipomineralizacion incisivo-molar, etiologia, tratamiento, severidad, hipoplasia.



Abstract

Dental opacities are pathologies with a higher degree of prevalence observed in the dental
clinic, with incisive molar hypomineralization (HIM), the condition with the lowest study
record. The objective of the present treatise was to determine the factors associated with the
incisive molar hypomineralization process, through a literature review of experimental and
documentary research sources, on a population made up of 1312 scientific articles published
in specialized and indexed international journals during the period 2008-2018, except for the
base source. These articles were directly related to the pathology that is being studied; a
convenience sample was made of 38 scientific articles registered in the PubMed, Google
Scholar and SciELO databases, which met the selection and exclusion criteria. Therefore,
from this study we can conclude that there are different apparent causes to this disease in
prenatal, perinatal and postnatal stages, as well as different types of degree of affection that
are classified according to the extent of the opacities in the dental piece in degree; mild,
moderate and severe. It was determined that the factors associated with incisor-molar
hypomineralization produced dental sensitivity, which was evidenced by 84% of the total
number of articles reviewed, dental caries accounted by 76%, post-eruptive of enamel by
53%, atypical restorations by 47% psychological factors by 45% and dental extractions was
the factor that showed a lower percentage represented by 24%.

Key words: Incisive molar, hypomineralization, etiology, treatment, hypoplasia.

Reviewed by: Granizo,Sonia

Language Center Teacher.

viii



INDICE DE CONTENIDO

CERTIFICADO DEL TUTOR . ..ttt eriansaerannsieseessiiaiasreraasnsaiesansarsarnsnanens ii
CERTIFICADO DEL TRIBUNAL ..ottt rrerses et sisiaas e rsn s ane e iii
DERECHO DE AUTORIA ..ottt it re et et enss s easannas e tsasbs e rraaasans iv
AGRADECIMIENTO . ..ottt tieiator et tet ettt r e e ettt ta st s ettt s st r e e s e rnens v
915101 (67N K 0] 24 V- N PSPPI Vi
RESUMEN 11 ittt ettt ittt e e i r ettt e s st et et a e e s e sasn b tot st s n s s raa e taenaeraeraeas vii
F N 2 2 X 1 O P PP PP viii
1 INTRODUGCION ...ooeisvvorereeseeessesssssssssessssss s asssssessssessssssesesssattssessssisssssssssssssessssessoasssssasinss 1
2. JUSTIFICACION. ...ovvcciverenssvesssisnsnessssissssssssssssssssss st s sssssoncrssssssssssssbs s ssssssesssnasssssssasssnsssanas 3
3. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION: ....onsecvncirionmssrmnnrarssssssssoses 4
A, OBJIETIVOS ot erieiee ittt itesiieste s st bbb r e srsses st st s aabs s rnrasrasandbid b s b RO R eI SR s s R e sb s e nsa e e b s nneans 5
4.1, ObJEtiVO GENETAL .ccvvriiviiisisinisiiniiiisiie i e bbbt b bbb b s 5
4.2, Objetivos ESPECITICOS..uiimuiiiiimmeierimmiii s iyt bbb s s 5

5. METODO oo vvvviresesseaasss st s st st esss s s8s 88818 eb oA E R AR R b ERR b 0000 6
5.1 Disefio de 1a iNVESHIZACION ...eocvrviviicisiniiiiiim s s s s 6
5.2 PODBIACION. c.civiiverririireeei it er et srsseressassar et besrae s s er e sE R £ RO ER SRR SR AR e e RS 7
5.3 MUESI A teuersseirrririressnesieissesstesssesssesseessesnessstesssssssessssbassaseessarsssesssirneensssentossessse tissnessrensensnessans 7
5.4 Criterios de SELECCION cuuviviirverserrrerierirseseseeasresreiie i sostssrsssssas s stes s b s easenerses it et asaesrerenrasssnas 7

G, DESARROLLO it cierasesarasiss s st sasts senras oasmssssa bbb sesanyaasssssessertesnnaiasnrnsesansnersasnes 10
6.1 ESMAME AENTAL...vicrvrecieeir i sicsssimins st sa s bbb bbb 0 10
6.1.1 Aspectos generales de la histologia y embriologfa del esmalte ..., 10
6.1.2 Propiedades FISICAS ....ccovrnniiiiimirise s sssss s s i 10
0. 1. 2.1 DIUEEZA cvivviiiiirrirsveriesseeseessessesssssessansstioossessisnostsissssssssientsssssssssassissaribsshessmsstorssssarsnssins 10
6.1.2.2 BlastiCidad ..oveveeieeeiiereee s srsssss s e s s sess s e ansana b s e nar s s nnasbea 010 10
6.1.2.3 Color y tranSParenshl ...uvveivevesriinicieiiissiesise s ssass s s s b s 11
6.1.2.4 RAGIOIICIACZ. .. iiviriiee e sesnssnss i s re s s a e pen e b e s s a4 s st s s b s e s ra st s d b e e aas 11
6.1.2,5 Permeabilidad......covveiverrnrerineiessseeses s s e 11

6.2 Amelogénesis: La formacion del esmalte ......vvveiririiiii i, 11
0.2.1 PLESECIEIOIA vvivvesrissirssrsesessesssisersersotteeetsanesssnasrassesssssssesssssssssesseesabessbesessesss bisassassasmssesabss 11
6.2.2 SECIEIOI A eiveerseiirrersreisseersesseevsssesessssssseasessiesihbasesorsssssesssdearsissssstanertlerbessnsssnsrasssssassasissarenss i1
0.2.3 MAAULACION ccvvvevieirieressetissiserbe s s e ssse e reses e ssestesre s b s b e s Es Hberbesasabdshs b Rera ek beb e e n e a R e bR ars e ehs 12
6.3 Hipomineralizacién incisivo-molar (HIM) ..., 12



6.4, 1 FHOIOZIA c1vvririveiiieit ittt s bbb sem s bbb a e s nar e e st e i3

6.4.2 CaracteriSticas CHNICAS .ivuviiiierereesenrssierciarisesie s et b bbb s ob s s s s are 15
6.4.3 DIAZNOSHCO 1veveveriiervieiiieie i bbb s b 15
6.4.3.1 Diagnostico diferencial ... 6
6.4.4 TEALAMICIEO 1uvevreieeireiiainrissirestsiireeressse s ras st sressss st e sa e sad s E bR Eb RS parssRs S8 b e b T sk r s e s e s annenat a0 nes 17
6.4.4.1 Prevencidn y manejo teMPrano ... iriiimeseseorsss i i 18
0.4.4. 1.1 BIL CASA 1vvvvsiivirrevrirsrosnessenssssesiarssessseiessseistisssssssiesaessessssaesiessssbeessssssibssissstsntnissassasssans 18
6.4.4.1.2 En la clinica dental.....iieneiieiinesesse oo snssss s sneas 18
6.4.4.2, Tratamiento en dientes anteriores con HIM ..o i8
6.4.4.2.1 CONSEIVABOT 1eviivioreiisiirereriisiareessasssessesisenisssstssssssasssssssss essssssassessssessasnsesssssasrsses 19
6.4.4.2,2 OPEIALOIIO coverrnsiiriisisiiirmrere e st e b a1 b s b bR 19
6.4.4.3. Tratamiento en dientes posteriores con HIM .o, 19
6.4,4.3. TOPEIALOTIO wevvevrerrrcrrniieisiiriesossss s bt s st s bbb bbb 00 19
6.4.4.3.2 Cobertura parcial 0 total......ovvcnniii 20
6.4.4.3.3 Tratamiento de CONAUCIO....eviricriiierccei s s s ne e 20
6.4.5 Factores a50CIAU0S...uuuirirerverieraeerisieetiisneriari et esr s sre s b de s e e bbb ke ar e e ssaes e s e ars st eas 21

7 DISCUSTON .t verttereetereetee s st cas s s et s s sse b s es rrrer e ome st bR A AR EH o AT IR LR SO AR e b ha T s e s edeba R e a0 a1 b e b 00 33
8. CONCLUSIONES Lottiviitereiristeimtereesieireberesssessssiamsosasmesssaesssrssessessssssnass i1 s brasssssssnsss et sssbons 35
0, RECOMEND ACIONES. .11ttt eriietitietiia et eeenaieiiasissaraina s et asirsarrrasssnans 37
10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .. oo ceciesiiiinrrsssnns s sssssesssisesstiossessessesssssssessessasssss 38
11 ANEXOS oo eeietii it st eresbaressesbesssssss e ressessssntastassssarssnssaeshsssssnssessssssabent 1 issbessnsssssasssarsnrssstess 42



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Formulacion de la ecuacion de bisqueda ... 8
Tabla 2 Metodologia de BUSQUEAA ... e s 9
Tabla 3 Factores prediSpOnEnies .ttt s s 14
Tabla 4 ndice de severidad de la HIM segtn Mathu-Muju y Wright de 2006 .....cc.ooenveovnsvanians 15
Tabla 5 Diagnostico diferenCial ... 17
TADIA 6 FaACIOTES ASOCIAMOS 1eeeervierieresererrerssssterasssiossssentsrtarsisssessastnerensestoneassssts tiiosssessnsnesosssssssss 21,22
Tabla 7 Cantidad de factores asociados presentes en 1os articulos ... 23
Tabla 8 Caracterizacion de 108 €StUAIOS .evviririreineiiommii s s 25

Xi



iNDICE DE GRATFICOS

Grafico 1 Sensibilidad dental .. e e 21
GrAfiCO 2 G alIBE 1o oottt et e et e b e e e b et e e nE s e e 21
Grafico 3 Perdida post-eruptiva del esmalte ... e e 21
Grafico 4 Restauraciones atipleas ..o et 22
Grafico 5 Ausencia deuno o varios molares ... 22
Grafico 6 Factores PsicoloZIoos oo ceenr e et e ame s srne b s ae s ea e 22
Grafico 7 Porcentaje de fos factores asociados presentes en los articulos .. 24
Grafico 8 Caracterizacion de 105 estudios ..o e s 32

xii



INDICE DE ANEXOS

Anexo 1 Prevalencia mundial de HIM ... esissssssssssssssa o 42
Anexo 2 Representacion grafica de la prevalencia de Ja HIM....o.oiiinnnnnnn 45
Anexo 3 Factores asociados relacionados con el afio y sus AWOres........ccinniin. 46,47
Anexo 4 Operacionalizacion de variables......wi i 48

xiit



1. INTRODUCCION

Las patologias bucodentales son un problema con el cual nos vemos envueltos cotidianamente,
siendo la caries una de las enfermedades infectocontagiosas més comtn () dentro de la poblacién
infantil ecuatoriana, aunque es necesario prestar atencion a otras anomalias que pueden ser
causantes de dolor y de pérdida de piezas dentales al ser precedentes del desarrollo de la caries

dental; sobre todo las anomalias o defectos relacionados con la integridad del esmalte dental.

Los defectos o anomalfas del esmalte son alteraciones que se vuelven evidentes en las piezas
dentales desde temprana edad y que segin el tipo de dafio, van a alterar al esmalte tanto en forma
cualitativa o cuantitativa. ® Esto genera problemas que se pueden clasificar como opacidades
delimitadas, difusas e hipoplasias. Las manchas que genera la HIM se puede decir que es un
problema de tipo cualitativo, cuya principal caracteristica es la falta o disminucion de mineral en
la pieza dental. Mientras que la hipoplasia dental se define como un problema de origen

cuantitativo generado por la alteracién de la produccidn de la matriz del esmalte.

Las patologfas de origen genético de alta prevalencia que afectan al esmalte son: amelogénesis
imperfecta, fluorosis e hipoplasia. @3 aunque no esta de més tomar en cuenta que a partir de las
dos tltimas décadas se habla de un problema que llama la atencién de los odontélogos alrededor

del mundo entero. ¥ Como es la Hipomineralizacién incisivo molar.

El origen de esta enfermedad no es muy conocida ya que no existen suficientes estudios que
sugieran cuales son los factores desencadenantes para la hipomineralizacion incisivo molar, dicha
patologia en la actualidad estd generando un incremento en su prevalencia a nivel mundial,
aunque debemos tomar en cuenta que dicha afeccion anteriormente no tenfa una nomenclatura

definida, por consiguiente el registro de pacientes que la padezca no es apreciable.



En cuanto a la salud publica ecuatoriana, esta patologia que genera porosidades y opacidades
dentales es un ente predisponente para que las piezas afectadas generen caries a futuro. Por tanto,
es importante conocer la realidad de este defecto, ya que aqueja a la poblacién pedidtrica del

mundo entero.

Para poder llevar a cabo el estudio se planted una metodologfa de revisién bibliografica en el cual
nos vamos a basar en experiencias escritas de diferentes autores para asi recopilar la mayor
cantidad de informacién de articulos cientificos realizando una revision sistematica y de meta-
analisis, que tengan relacién directa con nuestro estudio, y asf brindar una investigacién adecuada

y de caracter cientifico.



2. JUSTIFICACION

La carencia de estudios sobre los factores asociados a la hipomineralizacion incisivo molar
(HIM) en nuestro pais y por ende la falta de datos contundentes sobre los factores
desencadenantes de dicha patologia que aqueja a la poblacioén ecuatoriana, hace que genere una
problemética en el &mbito de salud publica, ya que al no contar con dicha informacién se podria
omitir una atenci6n de calidad al paciente pediatrico; de ahf la necesidad de realizar una revision

bibliografica de la hipomineralizacion incisivo molara y sus factores asociados.

Por lo tanto la revisién de artlculos que conciernen a los factores asociados con similares
caracteristicas, nos facilita a la creacién de un protocolo de diagnéstico altamente valedero para
futuras investigaciones referentes al caso, que ayudaré a profesionales y estudiantes deseosos de
adquirit conocimientos en la rama Odontopediétrica, particularmente sobre la patologia HIM, la
cual se vincula con problemas como: sensibilidad dental, caries, pérdida post-eruptiva del esmalte
(PEB), restauraciones atipicas y problemas psicolégicos, de esta manera lograrfamos un adecuado

diagnostico y por tanto un acettado tratamiento,

La presente investigacién se considera factible economicamente ya que los costos del estudio
pudieron ser asumidos en su totalidad por el estudiante investigador. En el 4mbito académico el
estudiante investigador cuenta con un criterio formado para realizar dicho proyecto ademas de

contar con la ayuda y supervision de un profesional.



3. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION:

En el dia a dfa de la practica odontologica es cada vez méas comin encontrar alteraciones del
esmalte en las piezas dentales, sobre todo a nivel de los incisivos y molares permanentes, Dichas
irregularidades ademés de afectar significativamente la estética del paciente, representan tambicn
un riesgo latente para el desarrollo de caries dental. Aunque debemos entender que no todas las
irregularidades del esmalte son sindnimo de caries dental, por ello es tan importante realizar un
adecuado examen clinico, que es la base para realizar un buen diagndstico y consecuentemente

un adecuado plan de tratamiento.

A nivel mundial la caries dental estd presente en alto porcentaje, esto no debe ser motivo para no
prestar atencién a otras enfermedades presentes en la cavidad bucal como la amelogénesis
imperfecta, hipoplasias, fluorosis e hipomineralizacién incisivo molar, todas estas patologias
comparten la caracterfstica de que presenta irregularidades en el esmalte y de esta manera se

podria diagnosticar errdneamente y por consiguiente un erréneo tratamiento.

La hipomineralizacién es un defecto definido por Weerheijm y colaboradores en el afio 2001
como una alteracién cualitativa del esmalte que afecta a los primeros molares definitivos, que
puede detectarse al evaluar a los nifios que se encuentran en perfodo de transicion dental. En la
presente investigacion se realizé un metandlisis de articulos cientificos realizados en 45 palses, lo
que reflcja una prevalencia que oscila entre el 4% al 25% de dicha patologia XX y parece ir
en aumento, !9 a nivel latinoamericano podemos ver que existen estudios realizados en 5 paises
que revelan una prevalencia que oscila del 2.% al 22.4% OXID(2) sin embargo en Ecuador los
odont6logos recién han empezado a familiarizarse con este término, existe un estudio realizado

en la ciudad de Quito en el afio 2017 que refleja una prevalencia de 10.45%. 9



4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

e Determinar los factores asociados al proceso de hipomineralizacién incisivo molar (HIM) a

partir de una revisidn bibliogréfica.

4,2. Objetivos Especificos

e Conocer la etiologia de 1a hipomineralizacién incisivo molat.
e Determinar el grado de afeccion de la hipomineralizacién incisivo molar.
e Realizar un protocolo de diagnéstico y tratamiento de la hipomineralizacion incisivo molar.

e Caracterizar los estudios sobre hipomineralizacién incisivo molar, tomando en cuenta al

autor, afio, enfoque, tipo de investigacion, poblacidn, muestra y factores asociados.



5. METODO

La investigacién serd en funcién de una revision bibliografica, durante el periodo de tiempo
desde mayo 2018, hasta agosto 2018, de las principales fuentes y bases de datos biomédicas:
PubMed, Google Scholar, SciELO. Se han revisado articulos y documentos mas relevantes a
partir del afio 2010 hasta la actualidad (salvo aquellas fuentes base), todas en relacion directa con
el tema a tratarse en nuestra investigacion. Se ha incurrido principalmente en aquellas
publicaciones que hablan de la Hipomineralizacion incisivo molar (HIM) y sus factores
asociados. La mayor parte del sondeo de nuestra investigacion fue hecha en Ingles ya que esta es
una lengua principal en el campo medico odontolégico y también se lo realizo aunque en menor
porcentaje en Espafiol. Las palabras claves utilizadas para la busqueda han sido: Molar incisor
hypomineralization, ctiology, treatment, restorations, severity, Associated factors, tooth of

cheese, hypoplasia dental.

Los operadores boleanos que fueron utilizados han sido: “AND”, “OR”, “NOT” en combinacion
con las palabras clave de esta manera podremos encontrar articulos vélidos para nuestra
investigacién, Cabe recalcar que el conector “NOT” se intenta no utilizarlo demasiado, para
evitar confusiones en nuestros buscadores de datos, el conector “OR” se utiliza para unir palabras
que cuyo dicho significado es similar como “Molar incisor hypomineralization” y “tooth of
cheese” escritas entre paréntesis, y el conector “AND” se puede escribir entro dos palabras para

poder dar mayor especificidad y sensibilidad a nuestra busqueda,

5.1 Diseiio de la investigacion

Investigacion explicativa: Se involucraron métodos inductivos y deductivos, con la finalidad de
dar respuesta al objetivo del estudio en funcién de los factores asociados a la hipomineralizacion

incisivo molar en el periodo 2008-2018.

Investigacién documental: La recoleccion de datos se realizo de fuentes bibliograficas como
Pubmed (www.ubmed.com), Google Scholar (www.scholar.google.com) 'y  Scielo
(ww.scielo.com), con la finalidad de identificar y analizar los factores asociados a la

hipomineralizacion incisivo molar.



4,2 Poblacidn

Estuvo formada por 1312 articulos cientificos publicados en revistas especializadas e indexadas

durante el periodo 2008-2018 que presenten una temdtica sobre los factores asociados a la

hipomineralizacion incisivo molar.

5.3 Muestra

En la seleccion de la muestra para el presente proyecto investigativo se utilizd un muestreo no

probabilistico por conveniencia de una poblacién de 1312 articulos cientificos, se eligieron bajo

tos criterios de seleccion y exclusién un total de 38 articulos que presenten relacién directa con el

tema a tratar.

5.4 Criterios de seleccion

Haremos uso de articulos que cumplan los siguientes requisitos:

El disefio de los articulos son revisiones sisteméticas, meta-anélisis y ensayos clinicos
aleatorizados, con publicaciones posteriores al afio 2010, libres de pago, o de pagos pedidos
directamente de su autor, escritos tanto en inglés como en espafiol.

Aquellos articulos que su propiocepcion este enfocada principalmente a la
Hipomineralizacién incisive molar.

Aquellos artfculos que tratan de los factores que tienen relacion directa con la

Hipomineralizacion incisivo molar.



Tabla 1 Formulacion de la ecuacion de bisqueda

Formulacion de la ecuacion de bisqueda

Molar incisor hypomineralization 497
Molar incisor hypomineralization AND etiology 302
Molar incisor hypomineralization AND treatment 100
Molar incisor hypomineralization AND 93
restorations
Molar incisor hypomineralization AND severity 74
Molar incisor hypomineralization AND 47

Associated factors

Molar incisor hypomineralization OR tooth of 147
cheese
Molar incisor hypomineralization NOT 51
hypoplasia dental
1312

Autor: Juan Manuel Naranjo Zuiliga
Fuente: Revision bibliogréfica



Tabla 2 Metodologia de biisqueda

Se detalla a continuacién como se selecciond los articulos mediante un diagrama de flujo.

; BASE DE DATOS
1. Pulved (n=677)
: ) 2 Gweale Scheds Al
METODOLOGIA DE e o
BUSQUEDA '
1. Molar muisez hapimimeralizalion
2 Maolar icsor lyponincralizafion AND eldogy
3 Molar mear hypomnneralizatien AND treatment ) . L
L Mol snessee hypeomeradization AND restititioos
S Muodan s haponuneraliztig AND seventy TOTAL BASE DE DATOS
i Malar ineisor hypomiacralizative AN Assecetad n=13124
factors
7. Mo e hypomimeralizataon OR teoth of
cheese l
8 Mol meison hvpsanneralazation NOT lapapliasi : )
e DESPUES DE LA SELECCION
DE TITULOS
(n=225)

|

FREE FULL TEXT
Encontrados extemamenta a basa da datos (n=33)
|articuks proparciomdos por b bibliogralia de anticalos
quee vstamos ulilearida)
in=2|
Iy

!

Reclbldos directamenta del Autor | Revisién para descartar |
(n=1) ' aquellos artlculos sin |
: relevandia |
(=661 |
| Alto grado de evidenda Ulmimos 10 aflos
{ (n=15%) (n=51)
|

TOTAL DE ARTICULOS mémmos EN LA REVISION
fn-38)

Autor; Juan Manuel Naranjo Zufiiga
Fuente: Revision bibliografica



6. DESARROLLO

La hipomineralizacion incisivo molar es una patologia que se nombra por primera vez en los afios
ochenta por Koch G, el cual la definié como una hipomineralizacion idiopatica del esmalte. No es
sino hasta el afio 2003 que se patento a esta patologia con el nombre de Hipomineralizacion
incisivo molar (HIM) por Weerhejim y colaborados los cuales la definen como
"hipomineralizacion de origen sistémico de uno a cuatro primeros molares permanentes,
frecuentemente asociada a opacidades en los incisivos”, siendo una patologia que afecta

principalmente al esmalte hablaremos brevemente de su fisiologia.

6.1 Esmalte dental

Sustancia o tejido adamantino, en su estado fisioldgico es el Gnico tejido del diente que puede ser
observado directamente en la cavidad oral. Su composicion es similar a otros tejidos altamente
mineralizados del cuerpo como el tejido 6seo, dentina o cemento aunque presenta caracteristicas

propias que describiremos a continuacién:

6.1.1 Aspectos generales de la histologla y embriologfa del esmalte

El esmalte envuelve a la dentina en su zona coronaria en toda su extension ofreciendo proteccion
al sistema dentino-pulpar, estd constituido por millones de prismas mineralizados en toda su
extensién. Quimicamente estd constituido por una matriz orgénica (1-2%), una inorganica (95%)

y agua (3-5%), los cristales de hidoxiapatita en su estructura presentan calcio (1%,

6.1.2 Propiedades Fisicas

6.1.2.1 Dureza: Es la resistencia superficial de una sustancia al ser sometida a presiones

evitandole ser rayada o deformada, siendo asf el tejido més duro del cuerpo. {19

6.1.2.2 Elasticidad: Es un tejido fragil con gran tendencia a macro y micro facturas debido a la

escasa cantidad de agua y de sustancia orgénica. (%)
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6.1.2.3 Color y transparencia: Es traslucido y depende principalmente de la dentina (estructura
subyacente). Su color varfa de acuerdo al espesor siendo asi: la zona de mayor espesor a nivel de
las cispides mostrAndose con una tonalidad grisdcea. En contraste con la zona mds delgada a

nivel cervical con un color blanco-amarillento, (!9

6.1.2.4 Radiolucidez: Es muy alta al ser una estructura muy radiopaca caracteristica brindada por

su alto nivel de mineralizacion.

6.1.2.5 Permeabilidad: Es extremadamente escasa, sin embargo puede actuar como una
membrana semipermeable que permite la difusién de algunos iones presentes en el medio bucal.
Existen vias submicroscopicas mediante las cuales el agua trasporta iones hacia la matriz
adamantina. “Los iones de flior sustituyen los grupos hidroxilos del cristal de apatita y lo tornan

menos soluble a los 4cidos volviéndole més resistente la superficie externa del esmalte. ¢

6.2 Amelogénesis: La formacion del esmalte

En la pieza dental que se estd desarrollando, la mineralizacion inicia en la dentina y
posteriormente el esmalte, por lo que podemos decir que el depdsito de formacién del esmalte
dental tiene lugar después del inicio de la dentinogenesis, de esta manera los ameloblastos se
diferencian antes que los odontoblastos, parecen necesitar la formacion de la dentina para de esa
manera poder iniciar su propia actividad de sintesis. La amelogénesis consta de tres fases o

periodos:

6.2.1 Presecretora: Las células de edad cronoldgicamente igual, se alinean en hileras grupales,
las més jovenes se dirigen al cuello del diente, mientras que las mas viejas se dirigen a la zona

cuspidea,®)

6.2.2 Secretora: Las células propias del esmalte a través de prolongaciones piramidales de
Tomes, producen la matriz, componente inicial del esmaite. Las hileras de ameloblastos

empiezan con la secrecién de una matriz rica proteica, ©)
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6.2.3 Maduracién: Se elimina restos de proteinas y agua y se afiade més iones minerales cuando
el esmalte alcanza un tamafio adecuado. El espacio intercristalino se reduce porque los cristales
crecen en ancho y grosor; los odontoblastos transforman }os procesos de tomes en terminaciones

vellosas o paredes lisas. Esta fase contintia hasta el proceso de erupcién de la pieza dental en si.
€5)

Los incisivos permanentes maduran desde la edad de 3 meses hasta los § afios mientras que los
primeros molares desde alrededor del octavo mes de embarazo hasta alrededor de los 4 afios lo
cual sugiere que la perdida de mineralizacién ocurre durante estos dos periodos de desarrollo
especialmente durante los 10 primeros meses de vida, en esta etapa los trastornos metabolicos
interfieren con la odontogénesis dentro de la cual se observan cinco petiodos bien diferenciados

que son: Iniciacién, proliferacién, histodiferenciacion, motfodiferenciacién y aposicion.

En el periodo de maduracién es donde se produce particularmente el defecto de la mineralizacion
del diente, sin embargo bien pudiéramos encontrar la falla en la fase secretora donde el defecto

serfa mas severo.

6.3 Hipomineralizacién incisivo-molar (HIM)

La hipomineralizacién incisivo molar se describié como tal en el afio 2001 por Weerheijm y
colaboradores ), aunque en el 2003 fue reconocida como una patologia de la cavidad bucal en la
reunion de la Academia Furopea de Odontopediatria !9, llevada a cabo en la ciudad de Atenas
Grecia. Dicha patologia en aquel entonces fue descrita como una "hipomineralizacion de origen
sistémico de uno a cuatro primeros molares permanentes, frecuentemente asociada a opacidades
en los incisivos"(19), cabe affadir que el primer caso documentado de hipomineralizacién incisivo-
molar data del afio 1987 descrita por Koch como hipomineralizacion idiopética del esmalte de los

incisivos y los primeros molares. (1”

Esta entidad patolégica asociada con la desmineralizacién del esmalte afecta a los primeros
molares permanentes (en el 100% de los casos) y aisladamente a los incisivos que de igual
manera van a ser permanentes. La Hipomineralizacién incisivo molar presenta como principal

caracteristica un defecto cualitativo adamantino en este caso el esmalte afectado presenta
12



porosidades y se torna débil, lo que conlleva a una descomposicién rapida después de la erupcion

y la exposicion a las fuerzas masticatorias.

6.4.1 Etiologia

La causa de la Hipomineralizacion incisivo molar, es casi en su totalidad desconocida, aunque al
dfa de hoy existen teorias que se ven relacionadas con su apaticién. Existen estudios que indican
que la etiologfa de la HIM se debe a factores de naturaleza sistémica que van a estar relacionados
con la etapa de maduracién tardia de la amelogénesis, contribuye a los defectos cualitativos que

generan esta afeccion durante los primeros afios de vida, (/®
Con la finalidad de sintetizar la etiologfa de la HIM, podemos decit que: (!9

a) La HIM es provocada por una alteracidn sistémica.

b) Alrededor de un 87,8% de todos los pacientes que presentan dicha patologia estan asociados
con antecedentes médicos de gran interés que bien podrian ser los factores etiolégicos como
observaremos més adelante en la tabla Nro.3.

¢) Existen factores predisponentes como:

13



Periodo

Prenatal

Perinatal

Postnatal

<

Tabla 3 Factores predisponentes

Causas

Problemas sistémicos durante el embarazo: Asociados a una infeccidn de vias
urinarias en relacion al tercer trimestre; ficbre materna o alergias.2¢1

Farmacas: Jacobsen y Cols (2013) descubrieron la relacion existente entre la ingesta
de medicamentos de tipo antiepilépticos con la aparicién de opacidades, #2

Existen problemas médicos, las més comunes son infecciones de vias respiratorias
altas (adenoiditis, amigdalitis, asma), un parto prematuro que va a generat hipoxia,
bajo peso al nacer (menor a 1500 gramos), excesiva duracién del parfo o estrés
respiratorio lo que va a conlievar a niveles anormales de oxigeno y acidosis
secundarias a hipo ventilacidn, afectando al pH de la matriz del esmalte, inhibiendo
1a accidn de las enzimas proteoliticas y al desarrollo de los cristales de hidroxiapatita.
GYI7X(H0H2D)

Falta de vitaminas e intolerancias a ciertos alimentos. %

Hipocalcemia: Bien se puede manifestar en este periodo o posterior al parto; los
niveles de calcio y fosfato son bajos en las lesiones de Hipomineralizacion incisivo-
molar, esto debido a una alteracion en el metabolismo del Ca en los ameloblastos que
se ve racionada con la diabetes materna, déficit de vitamina D en la etapa de
gestacion.HoX)

Asociacion entre factores prenatales y postnatales

Enfermedades como neumonia, asma, otitis media, varicela e infecciones del tracto
digestivo, (7XI0XZNEK2)

Fiebre elevada, (17{10423)

Problemas intestinales, (7

Toma de medicamentos por mucho tiempo: Principalmente los antibidticos durante el
primer affo de vida. ®» Siendo la amoxicilina la que causa mayores problemas
aunque estudios de Kuscu y Cols (2013) administraron amoxicilina a cerdos sin
observar una asociacién directa, aunque la reduccion de la densidad de los minerales
de los dientes estuvo presente. @)

Téxicos ambientales: En relacion dosis-dependiente en explosién a niveles elevados
de dioxinas o bifenilos policlorados en {a infancia temprana esto pudo ser generado
por la lactancia prolongada, @923}

Fluoruros: Afectan a fa formacién de cristales del esmalte durante el periodo de
maduracién, @

Autor: Juan Manuel Naranjo Zufiiga
Fuente: Revision bibliogréfica
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6.4.2 Caracteristicas clinicas

A la observacién clinica encontramos opacidades de coloracion variable que van del blanco a un
tono marrén con porosidades en todo el espesor adamantino, en casos extremos existe una
desintegracién post-eruptiva del esmalte PEB por que sugiere la falta de formacién de dicha capa
dental en aproximadamente 2/3 oclusales de la corona afectada como se observa en la tabla

Nro.4.

Tabla 4 Indice de severidad de 1a HIM segiin Mathu-Muju y Wr:ght de 2000

"Grado | Clinica

 Severidad

pamdades__ plesentes en lugazes donde no ex1ste ca1ga

[} Moderada ' Las restauraciones presentan microfiltracion y encontramos
5  opacidades en ¢l tercio oclusal, sin (PEB).
 Caries limitada en una o dos superficies sin afeccion

%cuspidea, sensibilidad normal y afeccién de la estética.

| (10%26)

SEXISEG __(PEB) pf}ldlda postenuptlva delj_esmalte ex1ste‘_}

5:h1petsens;bxhdad dents

”'eﬁxisten ]esmnes carlosas extensas.'_

Autor?Juan Manuel Natamo'Zumga e
Fuente: Revision bibliogréfica

6.4.3 Diagnostico

Para obtener un adecuado diagnostico serfa ideal contar con informacién precisa y detallada sobre
la condicién médica del paciente durante los tres primeros afios de vida, porque es aqui donde
ocutre la formacién de {a coronas de los primeros molares e incisivos definitivos, hay que hacer
énfasis en que uno de los signos con mayor referencia en pacientes con HIM es la sensibilidad

dental al momento de cepillarse los dientes. 19
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Los dientes con HIM son muy porosos lo que ocasiona que la dentina este relativamente
expuesta, lo que a su vez se produce permeabilidad de bacterias y otros itritantes orales a la parte
vital del diente, esto se genere una inflamacién pulpar subyacente y esto se demuestra con el

incremento en la densidad de la inervacioén y la presencia de células propias del sistema inmune.

Tenemos que tener presente que el diagnéstico de la HIM se basa en la observacion clinica de
tejidos limpios, lo cual revela las opacidades circunscritas en el esmalte. Al inicio dicho esmalte
se tiende a descascararse rapidamente en algunos lugares, para luego descascararse en todas
partes, bajo la presién fisiolégica de la masticacién, en los casos mds graves de HIM puede

causar ruptura del esmalte y dentina o incluso ausencia de tejido duro en mayor o menor medida.
@n

Criterios para un adecuado diagnostico

a) La edad 6ptima para diagnosticar la patologia HIM es inmediatamente después de la

erupcion de la pieza dental,
b} El examen clinico debe ser realizado después de una profilaxis dental con los dientes aun

hiimedos.

¢} Examinamos primero los molares e incisivos definitivos.

6.4.3.1 Diagnoéstico diferencial

Existen una gran variedad de patologfas que producen opacidades dentales que facilmente pueden
ser confundidas o comparadas con la HIM. En cuanto a la histogénesis del esmalte existen
alteraciones con etiologias variables como puede ser hereditarios, medioambientales o la

combinacién de ambos(1® (tabla Nro.5).
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Tabla § D:aguéstlco diferencial

Kitaraeign e P s

- Hipomineralizacion - f-'Patologza que afecta exciuswame

o _iadmglaﬁcamcnte

o taurondontlsmo (‘63(10) :

'-"ﬁiﬁ(—)hp'l'éls'i'arswh"rrr"._}’uede presentat SImllltud en el momento de las fracturas post-

eruptivas del esmalte. Sin embargo en la hipoplasia los limites del
esmalte son sanos, mientras en la HIM son irregulares y sus |
defectos son cualitativo a diferencia de la hipoplasia que afecta

partlcuiarmente a Ia cantldad (205225}

‘Aﬁm_emgén_:_ebi__s‘ ,mpm oo a._.. -

i impel fecta' @,

Fluorosis i Opacldades dlfusas suelen estar cerca de los bcndes ‘incisales y

caras oclusales (aspecto nevado) el namero de piezas afectadas

| estd en relacién directa con el per lodo exhtblcmn ® ;

" Autor: Juan Manuel Naranjo Zuﬁlga
Fuente: Revisidn bibliogréfica

6.4.4 Tratamiento

Los tratamientos a elegir sobre la HIM estén estrictamente relacionados con la edad del nifio. Por
ejemplo la prevencién de una agresion catiosa de una pieza afectada con HIM debe ser durante la
etapa post-eruptiva ya que los dientes defectuosos son altamente susceptibles a padecer lesiones
de tipo cariosa. En etapas posteriores el esmalte se vuelve mas maduro y si la prevencion tuvo el
éxito esperado, el esmalte se mantiene intacto, la importancia relativa de la prevencion disminuye

comparada con la necesidad del tratamiento restaurador. %%
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6.4.4.1 Prevencion y manejo temprano

Esta etapa debe empezar tan pronto broten los dientes y a la revision clinica presenten HIM ya
que dichas piezas son mas vulnerables a la pérdida post-eruptiva del esmalte (PEB) y a la

posibilidad de adquirir caries.
6.4.4.1.1 En casa

o Consejos nutricionales y pastas dentales con fltior de al menos 1450 ppm para minimizar
riesgo de caries y la sensibilidad de los dientes afectados, @8X10)

o Para aquellas personas que presentan dolor a estimulos leves se recomienda Caseina

fosfopeptido/ fosfato de calcio amorfo (Recaldent), ayuda a la deposicién de iones de calcio

"y fosfato en las piezas afectadas, la presentacién puede ser en pastas, gomas de masticar o

pastillas.

6.4.4.1.2 En la clinica dental

e Para pacientes con problemas de porosidad del esmalte y PEB utilizaremos selladores de
fisuras con cemento de Tonémeros de vidrio, mientras que para aquellos pacientes con
hipersensibilidad dental espontanea de dientes posteriores utilizamos selladores y aplicacion

de barnices de flior, @®

6.4.4.2. Tratamiento en dientes anteriores con HIM

Al realizar un tratamiento en el sector anterior se tiene que ser muy cuidadoso, ya que debemos
tomar en cuenta que al ser dientes jévenes sus cdmaras pulpares son de gran tamafio, lo que se
busca principalmente en estas zonas es recobrar la estética que se pierde por la patologia. Ademas
tenemos que tener como punto de partida que las opacidades cremosas amarillentas y

blanquecinas son menos severas que los defectos amarillentos-marrones.
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6.4.4.2.1 Conservador

e Utilizar la micro-abrasién como método tratante con 4cido clothidrico al 18% o con dcido
fosférico al 37.5% para opacidades que presentan tonalidad blanquecino amariliento, los
resultados son aceptables. (19

e Aquellos defectos més graves en cuanto a la opacidad como es el tono amarrillo parduzco
podemos pensar en ademés de la micro-abrasién combinarla con un blanqueamiento dental
con perdxido de carbamida al 10%, aunque lo que tenemos que tomar en cuenta es que estos
productos generan sensibilidad para lo cual en recomendable en pacientes que se encuentren
en la adolescencia. @®

e Bien se puede utilizar una técnica de grabado-blanqueo-sellado puede ayudar y no estd mal

de vez en cuando. %

6.4.4.2.2 Operatorio

e Remocién del esmalte defectuoso por medio de pieza de mano de alta velocidad con la
intension de eliminar material afectado y posterior la aplicacién de resinas compuestas

opacas.?®

6.4.4.3. Tratamiento en dientes posteriores con HIM

6.4.4,3.10peratorio

El disefio de la cavidad de la pieza a ser restaurada debe incluir la eliminacién de todo el tejido
hipomineralizado (pero no necesariamente la zona descolorida), sino mas bien determinar donde
la fresa presenta resistencia mecanica en la pieza dental. El disefio de la cavidad es importante, ya
que restos defectuosos del esmalte comprometen el resultado final y podriamos obtener una

restauracién atipica o defectuosa, G810

e Resinas compuestas: La utilizacion de materiales restauradores como tratamiento para
dientes afectados con HIM es muy eficiente ya que dichos materiales presentan una vida atil

en promedio de 5,2 afios y en cuanto al porcentaje del éxito es del 70% al 100%.
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e Tonémeros de vidrio: Sus indicaciones son exclusivas en molares con HIM parcialmente

etupcionados ya que el control de humedad es incierto debido a la hidrofilicidad, %

Los presentes materiales tienen indicaciones en piezas con defecto del esmalte en 1 o 2

superficies marginales supragingivales, que no involucren defectos cuspideos. (29)

6.4.4.3.2 Cobertura parcial o total

Tenemos que tener como punto de partida que la utilizacion de incrustaciones esta disefiada para
para aquellos pacientes que presenten la erupcion completa y que su zona gingival este estable lo

que serfa cuando termine su adolescencia, 19

e Coronas preformadas de acero; Este procedimiento es el més opcional para aquellos casos
donde las destruccién del esmalte es extensa, proporcionan una solucion efectiva a mediano
plazo, en casos de afectacion moderada/ severa, ya que son efectivos en la detencidn de la

sensibilidad y brindan proteccion al tejido dentario remanente con una minima reduccion. 29

e Txodoncias de molares: Se prevé la extraccion de aquellas piezas que estén gravemente
afectadas, la extraccién no debe ser realizada antes de la edad de 8.5 a 9 afios, cabe acotar
que con un adecuado estudio clinico, radiografico y ortoddntico; el segundo molar definitivo
deberia presentar la formacién completa de la corona y el inicio de la calcificacion de la

bifurcacion lo que podrfa ayudar a su erupcién en el sitio de extraccion, (9

6.4.4.3.3 Tratamiento de conducto

La opcién de tratamiento de conducto en dientes con afeccion severa es un dilema. El alto nivel
de cumplimiento, tiempo, esfuerzo y costo financiero que implica junto con la consiguiente
necesidad de poner coronas en los molares de nifios pequefios, se debe tomar en cuanta ya que el

pronéstico de estos dientes a largo plazo no es favorable. (219
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6.4.5 Factores asociados

A la revisién clinica la HIM debe cumplir con los siguientes criterios desarrollados en la
Academia Europea de Odontopediatrfa desarrollada en Atenas en 2003('9) como se observa en la

tabla Nro.6.

Tabla 6 Factores asociados

Factores asociados Definicion Presentacion clinica
Sensibilidad Los dientes con HIM son
dental?(19 muy porosos lo que ocasiona

que la dentina este
relativamente expuesta y por
lo consiguiente una

sensibilidad dental

Fotografia de Weerheijm 2017
Grafico 1
Caries (1210 Al presentar una porosidad y
por ende una sensibilidad
esto va a estar en relacion
directa con la mala higiene
oral lo que acarreara consigo

caries dental

Fotografia de Weerheijm 2017

Grafico 2
Perdida post- Son relacionadas a las
eruptiva del opacidades y porosidades del
esmalte (PEB) esmalte y hay que recalcar
(o que al momento de la

oclusion esto produce que la

pieza sea mds susceptible a

fracturas

Fotografia de Weerheijm 2017
Grafico 3
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Restauraciones En estos casos encontramos
atipicas(/?(1% restauraciones que
comprometen ctspides y que
son muy extensas, su
principal caracteristica es que
el patrén de caries no

concuerda con el resto de la

pieza del miso paciente

Fotografia de Costa Silva 2010

Grafico 4

Ausencia por Aunque es rara la extraccion

extraccion de uno o de los molares definitivos con

varios molares ~ HIM, no es un hecho que no
permanentes’ (1% haya piezas ausentes.
Fotografia de Costa Silva 2010
Grafico 5
Factor Presenta especial interés cuan
Psicolégico('? la HIM afecta a los incisivos

centrales definitivos
afectando la estética que para
muchas personas

desembocaran en problemas

psicolégicos

Fotografia de Goran 1987
Grafico 6

Autor: Juan Manuel Naranjo Zufliga
Fuente: Revisidn bibliografica
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Nuestra revision sistemdtica estd orientada de tal manera de obtener informacién adecuada y
concreta referente a los Factores asociados a la hipomineralizacion incisivo molar (HIM) para lo
cual se determind una muestra de 38 articulos cientificos de publicacion de los Oiltimos diez afios,
salvo aquellos artfculos bases (Tabla 8). Mediante la investigacion y una meta-analisis de todos y
cada uno de los articulos que componen mi muestra se determind que los Factores asociados son:
La sensibilidad dental, Caries, Perdida post eruptiva del esmalte, Extracciones dentales y Factores

Psicol6gicos como se observa en la Tabla Nro. 6.

La hipomineralizacién incisivo molar (HIM) presenta como principal caracteristica porosidades
en el esmalte dentario que van a afectar a la pieza dental en una a o varias superficies,
permitiendo de esta manera clasificar la severidad de nuestra patologfa HIM (Tabla Nro.3) lo que
conlleva a que la dentina subyacente se exponga al medio bucal lo que a su vez va a producir
sensibilidad dental, un 84% de la totalidad de los articulos presentes en esta investigacion lo

manifiestan, por lo que dicho esto la sensibilidad es el factor asociado més comtn (Gréfico Nro.

1),

Tabla 7 Cantidad de factores asociados presentes en los articulos

Factores asociados Namero de
artfculos que lo

manifiestan
Sensibilidad 32
Caries 29
PEB 20
Restauraciones atfpicas 18
Extracciones 9
Factores Psicolégicos 17

De los factores asociados que presentan la hipomineralizacion incisivo molar (HIM), en un total
de 38 articulos que se encuentran presenten en nuestra investigacion podemos decir que, la
sensibilidad dental estd presente en 32 de 38 articulos lo que representa un porcentaje del 84%

siendo este el factor asociado el de mayor prevalencia, La caries dental se encuentra presente en
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29 de 38 articulos lo que representa un 76%. La pérdida pos-eruptiva del esmalte se encuentra
presente en 20 de 38 articulos lo que representa un 53%. Las restauraciones atipicas se
encuentran presente en 18 de 38 articulos lo que representa un 47%.Las extracciones dentales se
encuentra presente en 9 de 38 articulos lo que representa un 24%. Los factores psicoldgicos se
encuentran presente en 17 de 38 articulos lo que representa un 45% (Grafico Nro7) (Tabla
Nro.7).

Factores psicologicos [
Extracciones [
Restauracion atipica [ -

PEB

Caries

Sensibilidad

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%

Sensibilidad ~ Caries pEB  ReSIAUrACON b\ cciones L ACLOres
atipica psicoldgicos
1 % de los Factores Asociados 84% 76% 53% 47% 24% 45%

Grafico 7 Porcentaje de los factores asociados presentes en los articulos
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Autor

Koch G.U"

Weerheijm
K. @

Weerheijm
K8

Takahashi
K60

Gruendeman
nB.GD

Crombie
F.6D

Tabla 8 Caracterizacion de los estudios

Ao Enfoque

Cuali-

1 v
987 Cuantitativa

2001 Cualitativa

2003 Cualitativa

Cuali-
2009 Cuantitativa

Cuali-
2009 Cuantitativa

Cuali-
2009 cyantitativa

Tipo de
investigacion

Transversal
Observacional
Descriptivo

Paper review

Paper review

Paper review

Paper review

Paper review

Metodologia e
Intervencidn

Asistieron a la
escuela obligatoria
dentro de tres
distritos escolares en
el municipio de
Jonkoping, que
incluyeron el material
de! paciente. Todos
los niftos incluidos en
el estudio nacieron en
Suecia. En total, 2252
nifios fueron
examinados.

Revision sistemdtica
y meta-andlisis de
articulos en revistas
en bases de datos
electrénicos hasta el
2001. Conla
finalidad de nombrar
a la patologia que
genere opacidades en
incisivos y primeros
molares definitivos.

Anélisis de articulos
basados a partir del
2003.

Estudio de 20
articulos en revistas
indexsadas.

Andélisis de articulos;
16 estudios eran de
prevalencia, 13
implicaban etiologia,
11 de tratamientos, 5
revisiones y 9 de
andlisis.

Andlisis de 53
artfculos Medline.

Paoblacion

2278

873

675

745

978

1123

Muestra

2252

15

17

20

54

53

Factores
Asociados

Sensibilidad
Cuavries
Restauracion
atipica

Sensibilidad
Caries
Restauracion
atipica
Extracciones

Sensibilidad
Restauracion
atipica
Extraccidn
PEB

Sensibilidad
Caries
Restauracion
atipica
PEB

Sensibilidad
Caries
Restauracion
atipica
PEB

Sensibilidad
Caries
Restauracion
atipica
PEB
Psicolégicos
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Cuali-
Cuantitativa

Jalevik B.} 2010

Paper revie

Cuali-
Cuanlitativa

Costa C.0O1 2010

Descriptivo

Transversal
Observacional
Deseriptivo

Farah R.®6 2010  Cualilativa

Transversal
Observacional

Estudio de 54
w articulos en revistas
en bases de datos
electrénicos.

Se realizar
inspecciones dentales
con profesionales
previamente
calibrados para la
observacidn de la
patologfa HIM en
niflos de 6 a 12 afios.

Sevioenla
necesidad de utilizar
TCA (20%) para
disolver ia zona
mineral de {a pieza

Cuali-

3 4al 1o (29)
Lygidakis Cuantitativa

2010

Alaluusua

Cuali-
8.69

201 v .
010 Cuantitativa

Cuali-
Cuantitativo

Jans A& 2011

Paper review

Paper review

Deseriptivo

previamente exiraidas
y asi poder precipitar
fas protefnas de la
misma.

Estudio de articulos
en revistas en bases
de datos electrénico
como: Medline,
Scopus,
ResearchGate y
Google Scholar.

Estudio de articulos
en revistas en bases
de datos etectrdnicos.

El estudio fue
realizado por dos
examinadores de las
clinicas de 1a
Universidad de la
Frontera, se seguirdn
los criterios de
diagndsticos
propuestos en el afio
2003.

Sensibilidad
Caries

414 24

Sensibilidad
Caries
Restauracién
atipica
PEB

1315 918

Senstbilidad
PEB
Extraccion
Psicoldgicos

16 16

Sensibilidad
Caries
Restauracion
atipica

189 93

Sensibilidad
Caries
PEB
Psicoldgicos

1124 28

Sensibilidad
Caries
Restauracion
atipica
Psicolégicos

401 334
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Biondi A.®

Garcia M.®

Biondi A.UY

Lopez 8.0

Varela M,®

Jacobsen
P.(H)

El disefio del estudio
esta direccionado al
drea de
Odontopediatria y
sera enfocado en
niffos que nacieron
entre 1993 al 2003.

Transversal
Observacional
Descriptivo

Cuali-

2011 Cuantitativa

Revision de artieulos
en revistas en bases
de datos electronicos,

Cuali-

Cuantitativa Paper review

2011

Se establecieron dos
grupos Ay B conun
total de 973, los datos
obtenidos se
analizaron
estadisticamente
mediante pruebas
descriptivas e
inferenciales no
paramétricas y se
sometieron a una
correlacion lineal.
La investigacion
cuenta de dos fases,
la primera es la
captacion de
pacientes que
presenten una
patologia oral y la
segunda es una
revision clinica por
un especialista,

Transversal
Observacional
Descriptivo

Cuali-

2012 Cuantitativa

Transversal
Observacional
Descriptivo

Cuali-

2013 Cuantitativo

Estudio de articulos
en revistas en bases
de datos electronico
como: Medline,
Cochrane, Pubmed y
Google Scholar.

Cuali-

o Paper review
Cuantilativo pe

2013

Para la presente
investigacion se tomd
como muestra nifios
de 6 a 10 un grupo
fue expuesto a la
toma de
medicamentos
mientras que el otro
grupo no recibio
farmacos.

Transversal
Observacional
Descriptivo

Cuali-

201 oo
ot3 Cuantitativo

Sensibilidad
Caries
Restauracion
atipica
Extraceién
Pstcolbgicos

1465 1098

Sensibilidad
Caries
Extracciones
PEB

575 29

Sensibilidad
Caries
Extraccion
Psicoldgicos

1240 975

123 88

1408 39 Psicoldgicos

Sensibilidad
PEB
Psicologicos

225 129
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Kuseu 0.9

Trancho
G.®

Lopez J.&0

Crombie
[ IRE)

Mast P27

Hernandez
M, 33

Allazzam
S.64

Cuali-
2013 Cuantitativo
Cuali-
2013 Cuantitafivo
Cuali-
2013 vy s
Cuantitativa
Cuali-
2013 Cuantitativa
Cuali-
2013 Cuantitativa
Cuali-
2014 Cuantitativa
2014 Cuali-

Cuantitativa

Cbservacional
Descriptivo

Paper review

Transversal
Observacionat
Descriptivo

Transversal
Observacional
Descriptivo

Paper review

Paper review

Transvetsal
Observacional
Descriptivo

Fue un estudio
clinico ciego
aleatorio de 20
cerdos, que se dividio
en tres grupos
dependiendo de a
dosis del farmaco;
grupo 1 50mg dia,
grupo 290 mg dia y
grupo 3 no recibié
absolutamente nada.

Estudio de articulos
en revistas en bases
de datos electrénicos
para determinar
cuéles son las
patologias mas
recurrentes del
esmalte dental.

El disefio del estudio
estd dirigido a la
cantidad de nifios que
asistanala
Universidad de la
Republica entre julio
y diciembre de 2010
y a su vez durante ¢l
mismo periodo en
dos consultorios
particulares.

Se realizd estudios
invitro de molares
extraidos que
presentaron la HIM.

Tratado a base de
andlisis de articulos

Disettacién de
articulos

La investigacion fue
realizada en clinicas
pediftricas.

20

1421

1151

146

785

832

524

20

28

626

125

18

43

267

Sensibilidad
Caries
Psicolégicos

Sensibilidad
PEB
Caries

Sensibilidad
Caries
Extraccién
PEB
Psicolégices

Sensibilidad
Caries
Extraccién
PEB

Sensibilidad
Caries
Psicoldgicos

Sensibilidad
Caries
Extraccion
PEB
Psicoldgicos
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Los pacientes para el

Transversal presente estudio son Sensibilidad
TingNg®® 2005 S Gpcervacional de 30 escuelas 2564 1083 PEB
Cuantitativa Descriptivo diferentes con la Restauracion
ayuda del ministerio atipica
de salud.
Se realizé una
basqueda sistemaética
utilizando las bases Sensibilidad
Cuali- de datos electronicas Caries
SilvaM.#® 2016, il Paperreview  Embase y Medline 2254 28  Restauracién
uantitativa . .
para determinar los sipica
factores etiolégicos y PEB
ambientales de la
HIM.
. Cugli- Lransversal Sensibilidad
City B.G9 2006 ey, Observacional 3267 2500 PEB
Descriptivo y
Estudlf) de articulos Sensibilidad
en revistas en bases Cari
Cuali- de datos electrénico arles
o1 : ;
Hahn C, 2016 Cuantisativa Paper review como: Medline, 873 40 Restam:aclﬁu
Cochrane, Pubmed y atipica
Google Scholar, Psicolgicos
Estudio de articulos
en revistas en bases
Cuali- . de datos electrdnico .
(38) rtanr
Vos T. 017 o tiva Paper review como: Medline, 1478 43 Caries
Cochrane, Pubmed y

Google Schotar.
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Schwendick
e K&

Gurrusquieta
B.(JQ)

Dongdong
Q_("U)

Weerheijm
K.(lo)

Vallejos
AD

2017

2017

2017

2017

2017

Cuali-
Cuantitativa

Cuali-
Cuantitativa

Cuali-
Cuantitativa

Cuali-
Cuantitativa

Cuali-
Cuantitativo

Paper review

Transversal
Observacional
Descriptivo

Paper review

Paper review

Transversal
Observacional
Descriptivo

Anilisis de 2239
articulos en revistas
en bases de datos
electrénico-como:
Medline, Cochrane,
Pubmed y Google
Scholar,

Un examinador
previamente
capacitado aplico
criterios de
diagndstico de ia
Academia Europea de
Pediatria. Para
valorar un total de
1156 de 6 a 12 afios,

Se completd una
biisqueda sobre la
literatura de bases de
datos en inglés como
en chino obteniendo
70 articulos.

Esta investigacion
comienza con una
revisién sistematica
de problemas clinicos
y de evidencia para el
manejo de las
condiciones para lo
cual obtuvimos 32
articulos.

2239

1456

2125

1246

1050

99

1156

70

713

Sensibilidad
Caries
Restauracién
atipica
PEB

Sensibilidad
Caries
Psicolbgicos

Sensibilidad
Caries
Restauracién
atipica

Sensibilidad
Caries
Restauracion
atipica
PEB
Psicoldgicos

Cuaries
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Bstudio de articulos
en revistas en bases

Steffen R.U® 2017 Cuantitati Observacional 524 14 Caries
uantitativo Descripfivo des‘ar::oilar un PEB
procedimiento para la
evaluacién
epidemioldgica.
Este estudio
consistian en la Sensibilidad
Meisheri i, Tl e S Carles
D.60 W8 iative | ODservacional affos seleccionados 703 567  Restauracién
' Descriptivo ? atipica
mediante un método Psicolégicos
de muestreo por
conglomerados
Se evalud a los Sensibilidad
pritmeros m(.)lares de Caries
Cuali- Transvelrsal 1511 .mﬂos Extraceion
Bahar E&% 2018 Cusntitativo O Dservacional comprendidos en las 1863 1577 Restauracion
Descriptivo edadesde Ba il e:t?:;;(;
. affos. Bajo los Psicoldgicos
criterios de la EAPD,

Autor: Juan Manuel Naranjo Zufiiga
Fuente: Revision bibliografica

En la realizacion de la caracterizacién de los estudios se determiné que, la investigacion estd
conformada por una muestra de 38 articulos cientificos de los cuales un 50% son Revisiones
bibliograficas y un 50% de Estudios de Caso lo que da como resultado una amplia discrepancia
entre las poblaciones y muestras de dichos estudio, mientras que el enfoque estd determinado por
la gran mayoria de tipo Cuali-cuantitativo con un 92.11% mientes que el enfoque Cualitativo se
aprecia una minima cantidad que corresponde al 7.89%, mientras que tomando como referencia
el afio que més articulos presenta esta investigacion podemos concluir que, el 2013 fue donde
mas veces se ve reflejado en dicha revisién sistematica con un total de 8 veces lo que denota un
21,05% del conjunto de los articulos, mientras que el autor Weerhejim quien siendo el autor que
dio el nombre a nuestra patologia (hipomineralizacién incisivo molar) fue a su vez quien mas
veces aporto a esta investigacion con un total de tres articulos que representan el 7.89% de la

totalidad como se observa en la tabla Nro2 y el grafico Nro.8.
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Caracterizacion de los estudios

Weerhejim Autor mas '
nombrado

2013 Afio de mayor “
publicacion
Enfoque Cualitativo

Enfoque Cuali-cuantitativo

Estudios de Caso

Paper reveiw

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Paper  Estudios de Enfoqlue Bufodie 2013 Aﬁc‘) Wecrl‘leﬁnT
. Cuali- o de mayor  Autor mas
reveiw Caso .. Cualitativo e .
cuantitativo publicacion nombrado
1 Caracterizacion de los estudios 50% 50% 92,11% 7.89% 21,89% 7,89%

Grafico 8 Caracterizacion de los Estudios

Autor: Juan Manuel Naranjo Zuiliga
Fuente: Revision bibliogréfica
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7. DISCUSION

La patologia objeto de estudio en la presente revisién bibliografica, es una enfermedad
que fue descrita por primera vez en los aflos ochenta como “hipomineralizacion
idiopdtica del esmalte de los incisivos y los primeros molares™ por Koch G (1987),
anteriormente dicha afeccién no tenia una nomenclatura exacta, esto generé que los
casos de aquel entonces quedaran sin registrar, no obstante, en el afio 2003 Weerheijm y
colaboradores propusicron un nombre; “hipomineralizacién incisivo molar” el cual fue
aceptado y patentado en la reunién de la Academia Europea de Odontopediatria, llevada
a cabo en Atenas Grecia y se describié como "hipomineralizacién de origen sistémico

que afecta a uno a cuatro primeros molares permanentes”.

En los articulos estudiados en la presente investigacion en lo referente a la prevalencia,
durante la Gltima década autores como Jans y colaboradores indican un incremento del
16,8% en Chile, mientras que Da Costa y colaboradores indican una prevalencia del
19,8% en Brasil, sin embargo, Soviero indica una prevalencia del 40,2% en el mismo
pais en otra localidad, Biondi habla de una prevalencia del 10,4% en Argentina, en
Ecuador donde es el pais objeto de mi estudio no existen suficientes reportes que nos
indiquen prevalencias de esta enfermedad, inclusive los datos de esta enfermedad son
insuficientes, sin embargo, Quintana nos da una prevalencia del 10,45%. As{ pues, se
estaria hablando de un incremento en promedio del 12,3% al 15% en América Latina y
un incremento del 3% al 25% en Buropa segin el articulo Judgement eriteria for molar
incisor hypomineralisation MIH epidemiologic studies de Werhejim y Matare, Duggal

en 2003.

En el transcurso de las dos tltimas décadas los factores etiolégicos de la
hipomineralizacién incisivo molar han sido estudiados meticulosamente como gjemplo
de esto Jordi L (2013) publica un articulo el cual menciona que esta patologia tiene
principios de cardcter sistémico y su origen estd estrictamente relacionado a los
problemas postnatales especificamente hasta los cuatro afios de vida, lo que no
concuerda con Hernandez M(2014) y Hahn C, (2016) quienes proponen que los
problemas desencadenantes de la patologia se originan mucho antes, es decir cuando el

nifio se encuentra en etapas prenatales y perinatales, lo que da a entender que los habitos
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y problemas sistémicos de la madre van a aumentar la posibilidad de que el neonato

padezca de hipomineralizacion incisivo molar.

Uno de los problemas desencadenantes mas significativos es la toma prolongada de
antibi6ticos principalmente la amoxicilina, como lo manifiesta Alaluusua S.(2010),
Silva M1.(2016), Steffen R.(2017), entre otros, sin embargo, Kuscu y colaboradores en
el afio 2013 administraron dicho medicamento a 20 cerdos sin observar una asociacion
directa entre la patologia con la toma del fArmaco, aunque si existié una reduccion de la

densidad del mineral de las piezas dentales.

Para generar un diagndstico apropiado se llevan a cabo los criterios abordados en el
congreso de la Academia Europea de Odontologia Pedidtrica propuesto por Weethejim
y colaboradores en 2003 los cuales determinan que la edad Gptima para la inspeccion
clinica y diagndstico de la hipomineralizacion incisivo molar serfa a los ocho afios de
edad, cuya afirmacién no concuerda a lo enunciado por otros autores como (Crombie y
Lygidakis) los cuales afirman que; la edad adecuada para el diagndstico y evaluacion
clinica debe ser inmediatamente después de la erupcion de las piezas dentales (incisivos

y primeros molares permanentes) que seria alrededor de los seis afios.

Podemos indicar que el tratamiento de pacientes con HIM es un reto para el odontélogo
ya que estas piezas son muy porosas, a veces la dentina estd expuesta lo que ocasiona
gran sensibilidad; la accién anestésica estd muy disminuida y problemas psicoldgicos
del paciente por temor y ansiedad por el extremo dolor y sensibilidad que experimentan,
por lo tanto la mayor parte de autores como Crombie, Allazzam, Farah ete. concuerdan
que el método idéneo debe estar enfocado a la prevencién; inmediatamente se observe
la aparicién de opacidades dentales debe iniciar el tratamiento; cuando las decoloracion
de las piezas es amarillo blanquecino se debe realizar una micro abrasién de las piezas
afectadas segtin Werhejim (2017), mientras que cuando estas opacidades se presentan
de un tono amatillo parduzco ademds de la micro abrasién se necesita de un
blanqueamiento dental, lo que en esta en total desacuerdo con Meisheri (2018) el cual
dice que las opacidades con tono amarillo parduzco son afecciones severas las cuales al
aplicar los 4cidos provenientes del blanqueamiento y la porosidad dental ya existente

van a generar un alto grado de sensibilidad en las piezas dentales afectadas.
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8. CONCLUSIONES

Posterior a la revisién de 38 articulos cientificos se concluye que los factores
asociados a la hipomineralizacion incisivo molar segin la presente revision
bibliografica son: sensibilidad dental citada en un 84% del total de articulos
cientificos revisados, caries dental citada en un 76% del total de articulos
cientificos revisados, pérdida post-eruptiva del esmalte citada en un 53% del
total de articulos cientificos revisados, restauraciones atipicas citada en un 47%
del total de articulos cientificos revisados, factores psicoldgicos citados en un
45% del total de articulos cientificos revisados y extracciones dentales citadas en

un 24% del total de articulos cientificos revisados.

Para determinar la etiologia de la HIM se requiere de mayor cantidad de
investigaciones ya que la misma no es del todo conogcida pero se le asocia a la
ingesta de antibidticos de la madre gestante en etapas prenatales, perinatales y a
problemas relacionados con el bajo peso, déficit de vitaminas y administracion

de farmacos antibidticos en neonatos y niftos hasta los tres afios de edad.

En la HIM la corona afectada se vuelve porosa lo que va a determinar el grado
de afeccién que existe tomando como punto de referencia la supetficie o la
cantidad de superficies afectadas del diente lo que nos conlleva a la conclusion
de que existen tres tipos de severidad: 1 leve que sé caracteriza por la presencia
de un esmalte integro con opacidades en zonas sin carga masticatoria, 2
moderada aparicién de caries con opacidades delimitadas en el tercio oclusal y 3

severa se manifiesta con fracturas del esmalte y sensibilidad dental.

Para generar un diagnéstico correcto de la HIM debemos basarnos en los
criterios propuestos por la Academia Europea de Odontopediatria (2003) que
indica que la edad 6ptima para realizar un estudio clinico es a los ocho aflos
después de una profilaxis y con los dientes humedos. Asi pues, tras un correcto
diagnéstico es posible iniciar un plan de rehabilitacion de las piezas dentales que
presentan dicha patologia ya que en los casos més severos es necesaria la
realizacion de endodoncia, extracciones y tratamientos ortoddntico segin

demande el caso.
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De la revisién sistematica y meta-anlisis de 38 articulos en revistas en bases de
datos electronicos, con el fin de conocer cudles son los factores asociados a la
hipomineralizacién incisivo-molar, se determiné que nuestro estudio estd
dividido en un 50% de Paper review y un 50% de estudios de caso en cuanto al
tipo de enfoque la gran mayorfa con un 92,11% presentan un enfoque Cuali-

cuantitativo mientras en con un minimo porcentaje de 7.89 en enfoque seria

Cualitativo.
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9. RECOMENDACIONES

Se recomienda que el odontélogo general tenga conocimientos generales sobre
la patologia para realizar un diagnéstico diferencial sobre la hipomineralizacién
incisivo molar con otras patologias con alteraciones clinicas similares para de

esta manera poder brindar salud oral con un enfoque de tipo preventivo.

Se recomienda que al momento de brindar atencion a pacientes con
hipomineralizacién incisivo molar (HIM) se tome en cuenta el protocolo de
tratamiento brindado en el presente trabajo investigativo, el cual ha recopilado y
ha fusionado los mejores criterios de los especialistas Odontopediétricos

alrededor del mundo entero,

Se recomienda utilizar esta investigacion para futuros estudios a realizarse en
diferentes zonas de la poblacién ecuatoriana referentes a la HIM y sus factores

asociados.
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11, ANEXOS

Anexo 1 Prevalencia mundial de HIM

Region Pais
Latinoamérica Argentina
Argentina
Ecuador
Chile
Uruguay
Uruguay
Brasil
Brasil
Brasil
Brasil
Brasil
Brasil
Brasil
Brasil
Brasil

Norteamérica USA
USA
Meéxico

Europa Central Albania
Bosnia

Bosnia

Bulgaria

Romania
Serbia

Slovenia

Lituania

Europa Occidental Austria
Dinamarca
Inglaterra
Finlandia
Finlandia
Finlandia
Alemania
Alemania
Alemania
Alemania
Alemania
Alemania
Gracia
Grecia
Italia

Investigador
Biondi 2011
Biondi 2012
Quintana 2017
Muiioz 2011
Biondi 2012
Lopez 2014
Andrade 2017
Costa 2010
Dantas 2016
Jeremias 2015
Rodriguez 2015
Souza 2012
Souza 2013
Soviero 2009
Tourino 2016

Allan 2015
Cervantes 2015
Gurrusquieta 2017

Hysi 2016
Jankovic 2014
Muralbegovic

20007
Kukleva 2008
Pasareanu 2012
Martinovicz 2017
Goseli 2013
Jasulaityle 2007

Hasenaur 2010
Wogelius 2008
Balber 2012
Leppaniemi 2001
Woulelt 2106
Woulelt 2013
Dietrich 2003
Heitmuller 2013
Jordan 2015
Kunisch 2016
Petrou 2014
Preusser 2017
Kevrekidou 2015
Lydiakis 2008
Calderara 2005

Prevalencia
22.4%
6.1%
10.45%
16.8%
7.1%
11.8%
24.2%
19.8%
18.4%
12.3%
2.5%
20.2%
12.3%
40.2%
20.4%

23.3%
34.4%
15.8%

14.4%
23.4%
12.3%
3.6%
14.5%
12.9%
12.2%
21.4%

10.9%
37.2%
16.0%
19.3%
37.9%
17.1%
5.6%
26.1%
28.7%
11.8%
10.1%
5.9%
21.5%
10.2%
17.2%
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Asia

Medio Oriente

Italia
Holanda
Holanda
Holanda
Noruega
Noruega

Espafia
Espafia
Espaila
Espafia
Suecia
Suecia

Korea
Korea
Singapur
India
India
India
India
India
India
India
India
India
India
India
India
Nepal
Pakistan
China
China
China
Malasia
Malasia
Tahilandia

Iran
Iran
Iran
Iraq
Iraq
[rag
Irag
Jordania
Libia
Arabia Saudita
Siria
Turguia
Turquia

Condo 2012
Elfrink 2012
Jasulaityle 2008
Weerheijm 2601
Achmalfub 2016
Sidaldy 2017
Marinez 2012
Hernandez 2014
Garcia 2014
Marinez 2007
Brohardh 2001
Jalevik 2001

Kin 2016
Shin 2010
Ng 2015
Bhaskar 2014
Kirthiga 2015
Krishnan 2015
Mishra 2016
Mittal 2014
Mittal 2016a
Mittal 2016b
Parikh 2012
Siddaiah 2016
Subramaniam 2016
Tadikonda 2015
Yananm 2016
Shrestha 2014
Ullah 2016
Cho 2008
Hong 2017
1i2012
Hussein 2015
Lim 2017
Piliphat 2014

Ahmadi 2012
Ghanim 2014
Salem 2016
Ghamim 2011
Noori 2014
Ofi 2015
Salih 2012
Zawaideh 2011
Fteita 2006
Allazzam 2014
Nawaya 2015
Kuscu 2008
Kuscu 2009

7.3%
8.7%
14.3%
9.7%
13.9%
25.5%
17.8%
7.9%
21.8%
12.4%
15.9%
25.6%

7.2%
6.0%
12.5%
9.5%
9.0%
7.7%
14.0%
6.3%
9.8%
7.1%
9.2%
11.5%
1.6%
27.0%
9.7%
13.7%
15.0%
2.8%
4.5%
25.5%
16.9%
16.0%
19.6%

12.7%
20.2%
18.4%
18.6%
18.2%
19.7%
6.6%
17.6%
2.9%
8.6%
11.8%
15.0%
9.2%
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Africa

Oceania

Turquia

Kenya
Nigeria
Nigeria
Nigeria

Australia
Nueva Zelanda
Nueva Zelanda

Sonmez 2013

Kemoli 2008
Oyedele 2015
Oyedele 2016
Temiola 2015

Arrow 2013
Mahoney 2009
Mahoney 2011

Autor: Juan Manuel Naranjo Zufiiga
Fuente: Revision bibliografica

7.4%

13.7%
12.7%
17.7%
4.1%

22.1%
14.9%
16.6%
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Anexo 3 Factores asociados relacionados con el afio y sus Autores

Factores asociados

Sensibilidad

Caries

PEB

Restauraciones atipicas

Autor y afio

Koch G 1987, Weerheijm K 2001,
Weerheijm K 2003, Takahashi K 2009,
Gruendemann B 2009, Crombie F 2009,
Jalevik B 2010, Costa C 2010, Farah R

2010, Lygidakis 2010, Alaluusua S 2010,
Jans A 2011, Biondi A 2011, GarciaM
2011, Biondi A 2012, Jacobsen P 2013,

Trancho G 2013, Lopez I 2013, Crombie

F 2013, Mast P 2013, Hernandez M 2014,

Allazzam S 2014, Jing Ng 2015, SilvaM

2016, City B 2016, Hahn C 2016,

Schwendicke K 2017, Gurrusquieta B
2017, Dongdong Q 2017, Weerheijm K
2017, Steffen R 2017, Meisheri D 2018,
Bahar E 2018.

Koch G 1987, Weerheijm K 2001,
Takahashi K 2009, Gruendemann B 2009,
Crombie F 2009, Jalevik B 2010, Costa C
2010, Lygidakis 2010, Alaluusua S 2010,

Jans A 2011, Biondi A 2011, Garcia M
2011, Biondi A 2012, Trancho G 2013,
Lopez J 2013, Crombie F 2013, Mast P
2013, Hernandez M 2014, Allazzam S
2014, Silva M 2016, Hahn C 2016, Vos T
2017, Schwendicke K 2017, Gurrusquieta
B 2017, Dongdong Q 2017, Weerheijm K
2017, Vallejos A 2017, Steffen R 2017,
Meisheri D 2018, Bahar E 2018.

Weerheijm K 2003, Takahashi K 2009,
Gruendemann B 2009, Crombie F 2009,
Costa C 2010, Farah R 2010, Alaluusua S
2010, Garcia M 2011, Jacobsen P 2013,
Lopez J 2013, Crombie F 2013, Allazzam
S 2014, Jing Ng 2015, Silva M 2016, City
B 2016, Schwendicke K 2017, Weerheijm
K 2017, Steffen R 2017,

Koch G 1987, Weerheiim K 2001,
Weerheijm K 2003, Takahashi K 2009,
Gruendemann B 2009, Crombie F 2009,
Costa C 2010, Lygidakis 2010, Jans A
2011, Biondi A 2011, Jing Ng 2015, Silva
M 2016, Hahn C 2016, Schwendicke K
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2017, Dongdong Q 2017, Weerheyym K
2017, Meisheri D 2018, Bahar E 2018,

Weerheijm K 2001, Weerheijm K 2003,
Farah R 2010, Biondi A 2011, Garcia M
2011, Biondi A 2012, Crombic I 2013,
Mast P 2013, Allazzam S 2014, Bahar E
2018.

Crombie F 2009, Farah R 2010, Alaluusua
S 2010, Jans A 2011, Biondi A 2011,
Biondi A 2012, Varela M 2013, Jacobsen
P 2013, Trancho G 2013, Crombie F 2013,
Hernandez M 2014, Allazzam S 2014,
Hahn C 2016, Gurrusquieta B 2017,
Weerheijm K 2017, Meisheri D 2018,
Bahar E 2018.

Extracciones

Factores Psicoldgicos

Autor: Juan Manuel Naranjo Zufiiga
Fuente: Revision bibliografica
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Anexo 4 Operacionalizacién de variables

Operacionalizacién de variables

Conceptualizacion | Dimensién Indicadores | Técnica Instrumentos
Alteracion del Afeccionde | Leve Bibliografica | Ficha de
esmalte, de origen | primeros Moderada resumen
sistémico que molares Severa

afectaauno o

varios primeros

molares

permanentes con la

frecuente

participacion de

incisivos.

Variable independiente; Hipomineralizacién incisivo molar

Variable dependiente: Factores asociados

Conceptualizacion | Dimensién Indicadores | Técnica Instrumentos
Elementos Problemas Sensibilidad | Bibliografica | Ficha de
relacionados a una | desencadenantes | dental resumen
patologia como

consecuencia de no Caries

ser diagnosticada y

tratada Perdida post-

oportunamente.

eruptiva del
esmalte

atipica

Extraccién

Psicologia

Restauracién
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