EL PROCESO DE CARIES EN NINOS Y SU RELACION CON LA
HIPOMINERALIZACION E HIPOPLASIA DEL ESMALTE
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Lo hipomineralizacién incisivo molar {HIM) asi como la hipoplasia del esmalte, son anomalias que se presentan frecuentemente en la poblacién infantil,
pudiendo asi desencadenar problemas comeo: caries, sensibilidad, mal aspecto estético propiciando problemas de autcestima, pérdidas prematuras de los
érganes dentarios e incluse desnutricién. El obijetive de este trabajo fue identificar los defectos del esmalie antes mencienados y su aseciacién con el
proceso de caries, a fin de realizar una defeccién tempraona para enfalizar acciones de proteccién especifica y disminuir la incidencia de caries. Bajo un
disefio de estudic, descriptivo, transversal, chservacional, homodémice y de asociacion, se realizé el estudio en el rea de estomatologia pedidirica de la
Unidad de Medicina Familiar No. 1 del “ISSSTEP”, donde las edades que se fludtuaron fueren de entre 6 a 15 aiios, en el periodo comprendido del 1 de
mayo al 31 de julic de 2015. El total de pacientes que entraron en el estudic fue de 160 nifios con una edad media de 8.5+ /-1.7ofios. Los datos mostraron
que sélo 23 pacientes (14.38%) presentaron hipoplasia, mientras que 24 pacientes (15%) hipomineralizacién incisivo molar y 113 pacientes (70.38%) no
presenté ningdn defecto del esmalte. De acuerde a la hipoplasia el sexo mds afectado fue el femenine con una edad de diez afios més ofectada, mientras
que en la hipomineralizacién predomino el sexe masculino con la edad de 8 afios mds afectada, posteriormente se realizé la ascciacién de estas dos
patologias con la presencia de caries utilizando el paquete estadisfico spss version 22, con un nivel de significancia p=<0.05, mostrando que sélo la
presencia de hipomineralizacién del esmalte estd relacionada a la presencia de caries dental (p=.045) mientras que en la hipoplosia del esmalte no se
encontré relacién con la presencia de caries(p=.076).
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Hypomineralization molar incisor (HIM} and enamel hypoplasia are anomalies that occur frequently in children and con frigger problems such as cavities,
sensilivity, poor aesthetics fostering self-esteem problems, premature loss of tooth bodies and even malnutrition. The aim of this study was to identify the
aforementioned enamel defects and their association with the process of decay, in order to make early defeciion of specific aclions to emphasize protection
and reduce the incidence of caries. Under a design, descriptive, fransversal, observational, homodemic and association, o study was conducted in the area
of pediatric dentistry of Family Medicine Unit No. 1 "ISSSTEP" where it fluctuated ages were between 6-15 years old in a peried from May 1 to July 31, 2015.
The total number of patients who entered the study was 160 children with an average age of 8.5+/-1.7afos. The daia showed that only 23 patients
(14.38%) had hypoplasia, while 24 ptients {15%) hypomineralization molar incisor and 113 patients (70.38%) had no enamel defects. According to the
most offected sex hypoplasia was the female with an age of 10 years affected, while the hypomineralization predominance of males in the age of 8 years
affected, after that, the association of these two diseases with the presence of caries using SPSS version 22, with a significance level of p=<0.05, showing
that only the presence of enamel hypomineralization is related to the presence of dental caries (p=.045) while enamel hypoplasia is not related to the
presence of caries (p = 0.076).
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INTRODUCCION

Los defectos de desarrollo del esmalte {DDE) son visibles desvia-
ciones de la apariencia translicida normal del esmalte dental,
resultante de la disfuncién del 6rgano del esmalte. La formacién
del esmalte ocurre en dos etapas, en la primera, la matriz del
esmalte se forma y en lo segundase calcifica. Los problemas que
surgen en la fose de colcificacién del desarrollo dental afectan la
dureza del tejido mineralizado. Hay alteraciones del esmalte
cuya causa puede ser hereditaria o ambiental."”**

Los (DDE) se clasifican en dos categorias: hipomineraliza-
ciones e hipoplasias. Hipomineralizacién se consideran un
defecto de calidad, en el que el grosor del esmalte es normal y la
interrupcién de la maduracién del esmalte resulta en una
anomalia en la fransparencia, que se caracteriza por la difusién
zonas demarcadas de color blanco, crema, marrén o amarillo y
de superficie lisa. La severidad de los dientes comprometidos se
evaliia segin los criterios establecidos por Mathu-Muju & Wright,
que clasifica los dientes segin el dafio en leve, moderado y seve-
ro. Los nifios con hipomineralizacién reciben mds tratamientos
odontolégicos™,

En la hipoplasia hay una alteracién o perturbacién en la
formacién de la matriz organica del esmalte. Este defecto, que se
clasifica como cuantitative, ya que el grosor del esmalte en la
zona afectada es mas pequeiio y se presenta como oquedades
profundas, ranuras horizontales o verticales, asi como las zonas
con ausencia total o parcial de esmalte. Respecio a su localiza-
cién la hipoplasia se clasifica en focal (uno o dos dientes) v
generalizada (dientes incisivos y posteriores)™.

Las coronas de los dientes en desarrollo, por la misma natu-
raleza de su evolucién son un registre permanente de cualquier
alteracién metabélica o sistémica acontecida durante el trans-
curso de la formacién dental. Las agresiones sistémicas, como
un perfodo largo de fiebres altas, deficiencias nutricionales,
infecciones congénitas, neuropatias, ademés trauma al nacer,
infecciones respiratorias, alteraciones metabélicas como
enfermedades hepdticas, hipotiroidismo, hipopardtiroidismo,
diabetes materna, enfermedad renal, lactancia por un periodo
prolongado y ciertos medicamentos pueden afectar los amelo-
blastos. Cuando un problema con la calcificacién modifica el
esmalte, éste resiste menos al ataque de dcidos por microorga-
nismos.’

El presente trabajo se realiza con la finalidad de identificar
los defectos del esmalte antes mencionados y su asociacién con
caries, a fin de realizar la deteccién temprana para enfatizar
acciones de proteccién especifica y disminuir la incidencia de
caries.

Con estrategias como ésta el impacio en la poblacién favore-
cerd o la disminucién del indice de caries, la cual representa un
problema de salud publica, que no solomente afecta la estética
del individuo, altera el proceso de la masticacién, ademés de ser
un padecimiento incapacitante, lo que trae como consecuencia
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ausentismo escolary laboral.

Al no diagnosticarse a tiempo los érganos dentarios afecta-
dos pueden tener una pronta destruccion y por lo tante una
pérdida temprana, alterande el proceso de masticacién, dando
problemas de oclusidn. Incluse problemas de desnutricién, ya
que la boca es uno de los componentes principales del sistema
digestivo, el cual es el encargado de transportar los nutrientes a
todas las células del organisme para aportar la energia nece-
saria.

MATERIAL Y METODOS

Bajo un disefio de estudio, descriptivo, transversal, observacio-
nal, homodémico y de asociacién, se realizé esta investigacién
con previa aceptacién del consejo de Etica y de Investigacién de
la Unidad de Medicina Familiar No. 1 del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores al servicio de los poderes
del Estado de Puebla {ISSSTEP) en el drea de estomatologia
pediatrica, posterioremente se procedid a otorgar el consen-
timiento informado a los tutores de los pacientes pediatricos
para realizar la exploracién intraoral. Los datos cbienidos se
regisiraron en un odontegrama donde se plasmaba si el
paciente presentaba hipomineralizacién o hipoplasia y caries en
los dientes afectados.

Se utilizé el programa estadistico spss versién 22 y consistid
en estadistica descriptiva que incluye medidas de tendencia
central. Los valores en este estudio se expresaron como mediay
porcentajes. Posteriormente, se calculé la asociacién entre
hipomineralizacidn e hipoplasia con caries utilizando la prueba
de ji cuadrado, todas ellas con significancia a partir de un error
tipo | menor a .05 y se compararon dichas patologias por sexo y
edad.

RESULTADOS

El total de pacientes que entraron en el estudio fue 160 nifios con
una edad media de 8.5+/-1.7afos. En la tabla 1 se muestran
los datos demogréficos de los pacientes, encontrando mayor
frecuencia de nifios que nifas.

Se encontré que sélo 23pacientes {14.38%) presentaron
Hipoplasia, mientras que 24 pacientes (15%) Hipomineraliza-
cién incisivo molar y 113 pacientes (70.38%) no presenté ningdn
defectos del esmalte como se observa en el gréfico 1. Se muestra



en el gréfico 2, que el sexo més afectado en la HIM fue el
masculino y en la Hipoplasia el femenino. También se encontré
que la edod mas afectada en la hipoplasia fue la de 10 afios yen
la hipomineralizacién fue la de 8 afios {gréfico 3).

Posteriormente se realizo mediante la prueba de ji cuadrada
la asociacién entre la Hipomineralizacién del esmalte con la
presencia de caries y se obluvd un valor de p=.045, mientras
gque en la Hipoplasia con la presencia de caries se obtuve un
valor de p=.076 vertabla 3.
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DISCUSION

La relacién de la Hipomineralizacién y la hipoplasia con la caries
demostré que predomina més el sexo masculino que femenino y
que la hipoplasia es una patologia mucho més frecuente que la
hipomineralizacién. En el presente estudio se encontrs que sélo
la Hipomineralizacién del esmalte se relaciona con la presencia
de caries dental.

Los defectos de desarrollo del esmalte pueden ser marcado-
res Gtiles de la suscepfibilidad a la caries, que deben ser conside-
rados en la evaluacién de riesgos y beneficios para el uso de
fluoruro. Se necesitan més estudios para aclarar la relacién entre
las opacidades del esmalte del desarrollo y la caries dental y las
razones de cualquier asociacién.'
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CONCLUSION

En esta investigacién se encontré que la presencia de hipomine-
ralizacién del esmalte estd relacionada con la presencia de
caries dental, donde el sexo mds afectado por este defecto del
esmalte fue el masculino y la edad més afectada fue la de ocho
afios de edad mientras que la hipoplasia del esmalte no estd
relacionada con la presencia de caries dental, dejando clare que
no todas las alteraciones de las estructuras del esmalte son
factores predisponentes de caries,

Esta investigacién demuestra la importancia de la deteccién
a tiempo de cualquier alteracién ya que los pacientes requieren
de mayores tratomientos y cuidados debido a que este tipo de
defectos del esmalte puede desencadenar diferentes problemé-
ticas como por ejemplo: caries, sensibilidad, pérdidas prematu-
ras, es imporiante que a los padres de los nifios se les brinde una
explicacién sobre los efectos y los repercusiones que pueden
conllevar si no le brinda un seguimiento adecuado.
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