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La hipomineralización incisivo molar {HIM) así como la hipoplosia del esmalte, son anomalías que se presentan frecuentemente en lo población infantil, 
pudiendo así desencadenar problemas como: caries, sensibilidad, mal aspecto estético propiciando problemas de autoestima, pérdidas prematuras de los 
órganos dentarios e incluso desnutrición. El objetivo de este trabajo fue identificar los defectos del esmalte antes mencionados y su asociación con el 
proceso de caries, o fin de realizar uno detección temprano poro enfatizar acciones de protección específica y disminuir lo incidencia de caries. Bajo un 
diseño de estudio, descriptivo, transversal, observocionol, homodémico y de asociación, se realizó el estudio en el área de estomatología pediátrica de la 
Unidad de Medicina Familiar No. 1 dei"ISSSTEP•, donde los edades que se fluctuaron fueron de entre 6 o 15 años, en el periodo comprendido dell de 
moyo ol31 de julio de 2015. El total de pacientes que entraron en el estudio fue de 160 niños con una edad media de 8.5+/-1.7años. Los datos mostraron 
que sólo 23 pacientes (14.38%) presentaron hipoplosia, mientras que 24 pacientes (15%) hipomineralizoción incisivo molar y 113 pacientes (70.38%) no 
presentó ningún defecto del esmalte. De acuerdo o lo hipoplasio el sexo más afectado fue el femenino con uno edad de diez años más afectado, mientras 
que en la hipomineralizaci6n predomino el sexo masculino con la edad de 8 años más afectada, posteriormente se realizó la asociación de estas dos 
potologfos con lo presencia de caries utilizando el paquete estadístico spss version 22, con un nivel de significancia p= <0.05, mostrando que sólo lo 
presencio de hipominerolizoción del esmalte está relacionado o lo presencio de caries dental (p=.045) mientras que en lo hipoplosio del esmalte no se 
encontró relación con la presencia de caries(p= .076). 

ABSTRAC 

Hypomineralization molar incisor (HIM) and enamel hypoplasia are anomalies that occurfrequently in children and can trigger prablems such as cavities, 
sensitivity, poor aesthetics fostering self-esteem problems, prematura loss of tooth bodies and even malnutrition. The oim of this study was to identify the 
aforementioned enamel defects and their association with the process of decay, in arder to make early detection of specific actions to emphasize protection 
and reduce the incidence of caries. Under o design, descriptiva, transversal, observationol, homodemic and association, a study was conducted in the orea 
of pediotricdentistry of FomilyMedicine UnitNo. 1 "ISSSTEP"where itfluctuoted ogeswere between 6-15 yeors old in a periodfromMoy 1 toJuly31,2015. 
The total number of patients who entered the study was 160 children with an average age of 8.5+/-1.7años. The data showed that only 23 patients 
(14.38%) had hypoplasia, while 24 patients {15%) hypomineralization molar incisor and 113 patients (70.38%) had no enamel defects. According to the 
most offected sex hypoplosio wos the femole with on oge of 1 O yeors offected, while the hypomineralizotion predominonce of moles in the oge of 8 yeors 
affected, ofter that, the association of these twa diseoses with the presence of caries usi ng SPSS version 22, with a significance level of p = <0.05, showi ng 
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 ofcories (p = 0.076). 
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INTRODUCCIÓN 

Los defectos de desarrollo del esmalte (DDE) son visibles desvia­
ciones de la apariencia translúcida normal del esmalte dental, 
resultante de lo disfunción del órgano del esmalte. La formación 
del esmalte ocurre en dos etapas, en la primera, lo matriz del 
esmalte se forma y en la segundase calcifica. Los problemas que 
surgen en la fase de calcificación del desarrollo dental afectan la 
dureza del tejido mineralizado. Hay alteraciones del esmalte 
cuya causa puede ser hereditaria o ambiental. 1
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Los (DDE) se clasifican en dos categorías: hipomineraliza­
ciones e hipoplasias. Hipomineralización se consideran un 
defecto de calidad, en el que el grosor del esmalte es normal y la 
interrupción de la maduración del esmalte resulta en una 
anomalía en la transparencia, que se caracteriza por la difusión 
zonas demarcadas de color blanco, crema, marrón o amarillo y 
de superficie lisa. La severidad de los dientes comprometidos se 
evalúa según los criterios establecidos por Mathu-Muju & Wright, 
que clasifica los dientes según el daño en leve, moderado y seve­
ro. Los niños con hipomineralizcción reciben más tratamientos 
odontológi cos3
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En la hipoplasic hay una alteración o perturbación en la 
formación de la matriz orgánica del esmalte. Este defecto, que se 
clasifica como cuantitativo, ya que el grosor del esmalte en la 
zona afectada es más pequeño y se presenta como oquedades 
profundas, ranuras horizontales o verticales, así como las zonas 
con ausencia total o parcial de esmalte. Respecto a su localiza­
ción la hipoplasia se clasifica en focal (uno o dos dientes) y 
generalizada (dientes incisivos y posteriores)3
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Las coronas de los dientes en desarrollo, por la mismo natu­
raleza de su evolución son un registro permanente de cualquier 
alteración metabólico o sistémica acontecida durante el trans­
curso de la formación dental. Las agresiones sistémicas, como 
un penado largo de fiebres altas, deficiencias nutricionales, 
infecciones congénitas, neuropotfas, además trauma al nacer, 
infecciones respiratorias, alteraciones metabólicas como 
enfermedades hepáticas, hipotiroidismo, hipoparatiroidismo, 
diabetes materna, enfermedad renal, lactancia por un periodo 
prolongado y ciertos medicamentos pueden afectar los amelo­
blastos. Cuando un problema con la calcificación modifica el 
esmalte, éste resiste menos al ataque de ácidos por microorga-
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El presente trabajo se realiza con la finalidad de identificar 
los defectos del esmalte antes mencionados y su asociación con 
caries, a fin de realizar la detección temprana para enfatizar 
acciones de protección específico y disminuir la incidencia de 
canes. 

Con estrategias como ésta el impacto en la población favore­
cerá o la disminución del índice de caries, la cual representa un 
problema de salud pública, que no solamente afecta la estética 
del individuo, altera el proceso de la masticación, además de ser 
un padecimiento incapacitante, lo que trae como consecuencia 
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ausentismo escolar y laboral. 
Al no diagnosticarse a tiempo los órganos dentarios afecta­

dos pueden tener una pronta destrucción y por lo tanto una 
pérdida temprana, alterando el proceso de masticación, dando 
problemas de oclusión. Incluso problemas de desnutrición, 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 organismo para aportar la energfa nece­
saria. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Bajo un diseño de estudio, descriptivo, transversal, observacio­
nal, homodémico y de asociación, se realizó esta investigación 
con previa aceptación del consejo de Ética y de Investigación de 
la Unidad de Medicina Familiar No. 1 dellnstitvto de Seguridad 
y Servicios Sociales de los Trabajadores al servicio de los poderes 
del Estado de Puebla (ISSSTEP) en el área de estomatología 
pediátrica, posterioremente se procedió a otorgar el consen­
timiento informado a los tutores de los pacientes pediátricos 
para realizar la exploración intraoral. Los datos obtenidos se 
registraron en un odontograma donde se plasmaba si el 
paciente presentaba hipomineralización o hipoplosia y caries en 
los dientes afectados. 

Se utilizÓ el programa estadístico spss versión 22 y consistió 
en estadístico descriptiva que incluye medidos de tendencia 
central. Los valores en este estudio se expresaron como media y 
porcentajes. Posteriormente, se calculÓ la asociación entre 
hipomineralización e hipoplosia con caries utilizando la prueba 
de ji cuadrado, todas ellas con significancia a partir de un error 
tipo 1 menor a .05 y se compararon dichas potologfas por sexo y 
edad. 

RESULTADOS 

El total de pacientes que entraron en el estudio fue 160 niños can 
una edad media de 8.5+/-l.?años. En la tabla 1 se muestran 
los datos demográficos de los pacientes, encontrando mayor 
frecuencia de niños que niñas. 

Se encontró que sólo 23pacientes (14.38%) presentaron 
Hipoplasia, mientras que 24 pacientes (15%) Hipomineraliza­
ción incisivo molar y 113 pacientes (70.38%) no presentó ningún 
defectos del esmalte como se observa en el gráfico l. Se muestra 
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en el gráfico 2, que el sexo más afectado en la HIM fue el 
masculino y en la Hipoplasia el femenino. También se encontró 
que la edad más afectada en la hipoplasia fue la de 1 O años y en 
la hipomineralización fue la de Baños (gráfico 3). 

Posteriormente se realizo mediante la prueba de ji cuadrada 
la asociación entre la Hipomineralización del esmalte con la 
presencia de caries y se obtuvó un valor de p=.045, mientras 
que en la Hipoplasia con la presencia de caries se obtuvo un 
valor de p=.076vertabla 3. 

Datos sociodemogr6ficos 

SEXO EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

FEMENINO 7-12 años 78 48.75% 

MASCULINO 6-1 4 años 82 51.25% 

TOTAL 160 100% 

84 SEXO 

82 

80 

78 • 76 
SEXO • N IRAS • N IROS 

Tabla 1. 

Prueba de Ji cuadrado para asociación 
de hipomineralizaci6n del esmalte con caries 

Valor gl 

Chi-cuadrado 5.05 .025 

de Pearson 

Corrección de ¡ 4.012 

continuidad 

Razón de 5.110 

verosimilitud 
=<0.05 

Tabla2. 

1 ¡ .045 

.024 

Prueba de Ji cuadrado para asociación de 
hipoplasia con caries 

Valor e:l Sie:. Asintóticaf2 caras\ 
Chi-cuadrado 4.09 ?:' 1 .043 
de Pearson 
Corrección de 3.147 1 .076 
continuidad 
Razón de 4. 247 1 .039 

1 artículo original 

Representación total por afectación y no afectación 
de hipoplasia e hipomineralización 
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Gr6fico 2. 

DISCUSIÓN 

La relac:ión de la Hipomineralización y la hipoplasia con la caries 
demostró que predomina más el sexo masculino que femenino y 
que la hipoplasia es une patología mucho más frecuente que le 
hipominerclización. En el presente estudio se encontró que sólo 
la Hipomineralizcción del esmalte se relaciona con la presencie 
de caries denta l. 

Los defectos de desarrollo del esmalte pueden ser marcado­
res útiles de la susceptibilidad a la caries, que deben ser conside­
rados en la evaluación de riesgos y beneficios para el uso de 
fluoruro. Se necesitan más estudios para aclarar la relación entre 
las opacidades del esmalte del desarrollo y la caries dental y las 
razones de cualquier asociación.' 0 
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CONCLUSIÓN 

En esta investigación se encontró que la presencia de hipomine­
ralización del esmalte está relacionada con la presencia de 
caries dental, donde el sexo más afectado por este defecto del 
esmalte fue el masculino y la edad más afectada fue la de ocho 
años de edad mientras que la hipoplasia del esmalte no está 
relacionada con la presencia de caries dental, dejando claro que 
no todas las alteraciones de las estructuras del esmalte son 
factores predisponentes de caries. 

Esta investigación demuestra la importancia de la detección 
a tiempo de cualquier alteración ya que los pacientes requieren 
de mayores tratamientos y cuidados debido a que este tipo de 
defectos del esmalte puede desencadenar diferentes problemá­
ticas como por ejemplo: caries, sensibilidad, pérdidas prematu­
ras, es importante que a los padres de los niños se les brinde una 
explicación sobre los efectos y las repercusiones que pueden 
conllevar si no le brinda un seguimiento adecuado. 

oral~ 

BIBLIOGRAFíA ------------------

] .• Mafia, A.C. y Cols. (2014); PreYalencia de opacidades del esmalte dental en nifios y 
adolescBnles colombianos. Rsvista facultad de odontalogfa univanidad de Antioqufa, No.26. 
p.l06-125. 
2.·Acosla del Ca margo, M.G. (2008); Hipaplasia dental asociada a enlarmedad renal. Revista 
Latinoameriama de Ortodoncia y Odontapediatña. 
3.-Feltrín de Sousa, J., y Cols. (2011 ); Hípominerolizaci6n incisivo y molar: diagn6s1ico 
dilarenciai.;Acta Odontal6gica Venezolana, :(49).3. 
4.-Jans Muñoz,A., yCols. ( 201 1 ); Frecuencia y s...,ridad de la hipamineralizaci6n molar incisal 
en pacientes atendidos en las dlnicas odontológicas de la unívarwidad de la frontera, Chile, 
lntemational joumal of odontaeotomatology, :(5). 
5.·G6mez, J. F., L6pez, M. H. (201 2); Díagn6otico y trota miento de la hipamineralizaci6n incisivo 
molar. R.Mota latinoamericana de ortodoncia yOdontapediatrfa. 
6.-Philip Sapp, J., Everwole, L.R., Wy.ocki, G.P. (2006); Ptrtologla orol y maxilofacial 
conlempar6nea. España: Elsevier. 
7.-Gato-Fuenhos, l. H., ort al (2008); La caries dental. Algunos de los fado..,. f1tlacionados c:on su 
farmaci6n en niños. Revista Cubana de Estomatologla, :(45). 1 v. 
8.-Pine, C., (2001) P.rwpedivos inlemocionoles poro lo prevención de la caries. Univanidad de 
Dundee, Escocia, 25 de abril. 
9.-Bello P6rez, A., Ma<.hado Martlnez, M., ort al (1 997); Elacto de la mal nutrición fatal sobre los 
tejidos dentarios. Rsvista Cubana de Eotomataloglo :(34).2:57 -61. 
10.- Ramlrez-Puerto, B.S., Franco-Cortés, A.M., ata l. (2009); Fluorosis Dental en Escolares da 6 a 
13 Alias de Instituciones Edutativas Públicos deMadellín, Colombia. Revista salud público,:( 11) 
.4: 631 -640. 

-~---------'•m 


