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RESUMEN

Objetivo: El objetivo principal de este estudio fue determinar la
prevalencia de Hipomineralizacion incisivo Molar en nifios del
distrito de Yanaoca — Canas. Materiales y Métodos: Tipo de estudio

descriptivo, transversal no experimental, donde la poblacion incluyo
544 nifios de 8-12 anos de edad de I.E. del nivel primario y secundario
del distrito de Yanaoca, siendo la muestra representativa de 315
ninos, obteniéndose mediante un muestreo probabilistico
estratificado. La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la
observacion clinica intra oral y el instrumento utilizado fue la ficha de

recoleccion de datos. Resultados:Se encontro 65.1% de prevalencia de
HIM, las cohortes de edad mas afectados fueron 10 afios (14.9%),11 anos (14.6%) y 9 afos (14.3%). La

prevalencia fue mayor en el sexo femenino (37.1%) en relacion al masculino (27.9%). El grado de
severidad mas presente fue el leve (18.7%), en cuanto a la extension de la lesion el mas prevalente fue el
tipo I (17%) y la presentacion clinica mas registrada fueron las opacidades demarcadas (18.8%).
Conclusiones: La prevalencia de HIM en este estudio fue alta porque supero mas del 50 % de la
muestra analizada.

Palabras Clave: Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM), Defectos del esmalte, opacidades
demarcadas, Hipomineralizacién de segundos molares primarios (HSMP).
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ABSTRACT

Objective: The main objective of this study was to determine the prevalence of Incisor-Molar
Hypomineralization in children from the Yanaoca — Canas district. Materials and Methods: This is a
descriptive, cross-sectional, non-experimental study, where the population included 544 children aged
8-12 years from primary and secondary schools in the district of Yanaoca, with a representative
sample of 315 children, obtained through a stratified probability sampling. The technique used for
data collection was intra-oral clinical observation and the instrument used was the data collection
form. Results: A prevalence of 65.1% of HIM was found, the most affected age cohorts were 10 years
(14.9%), 11 years (14.6%) and 9 years (14.3%). The prevalence was higher in females (37.1%) than in
males (27.9%). The most common severity level was mild (18.7%), with respect to the extent of the
lesion, type I was most prevalent (17%), and the most frequently reported clinical presentation was
demarcated opacities (18.8%). Conclusions: The prevalence of MIH in this study was high because it
exceeded more than 50% of the sample analyzed.

Keywords: Molar Incisor Hypomineralisation (MIH), Enamel defects, demarcated opacities,
Hypomineralized second primary molars (HSPM)
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INTRODUCCION

Durante la  practica  odontologica
cotidiana esfrecuente encontrar distintas
patologias en la cavidad oral de las cuales
el odontodlogo es responsable de brindar un
tratamiento integral al paciente, pero
existen afecciones que pueden causarle
controversia al profesional al momento de
diagnosticarlas y decidir un correcto
tratamiento; esto podria deberse a la poca
informacién que puede existir sobre dichas
patologias asi como también a un limitado
conocimiento que pueda tener el
odontdlogo; tal es el caso de la
Hipomineralizacién incisivo molar mas
conocida como HMI o HIM ; esta viene a
ser un defecto cualitativo del esmalte que
afecta principalmente a molares
permanentes y con menor fuerza a
incisivos'**.La etiologia de esta lesion no
esta aun definida pero si se asocia factores
predisponentes ,tales como la genética,
epigenética [factores prenatales,
perinatales y postnatales*>®"*,

Esta lesiéon en los ultimos afios se ha
reportado con mayor frecuencia, y gracias
a esto existen descripciones con mas
precision sobre las caracteristicas clinicas,
su prevalencia y factores predisponentes;
obteniéndose clasificaciones con mas
exactitud segun a la severidad y criterios de
diagnoéstico. Un paciente con HMI puede
presentar caries, pérdida parcial o total de
esmalte, hipersensibilidad, maloclusiones y
una estética insatisfactoria, factores que
generan en los nifios miedo, ansiedad e
inseguridad para sonreir libremente y
relacionarse con los de su entorno™'*'".

La prevalencia de esta alteracion varia a
nivel mundial, encontrandose grandes
variaciones desde 2,8% hasta 40,2 %; esto
podria deberse a que la caries enmascara la
verdadera predominancia de la
enfermedad'.

En el Per no se tiene un porcentaje
definido de la prevalencia de dicha lesion,

ya que aun se siguen estudiando las
caracteristicas, causas o factores de esta

patologia; actualmente existen algunos
estudios sobre prevalencia de HIM en
nuestro pais; en Ica en el ano 2021 se
encontrd un 47.8% ", de igual forma el
2019 en Cajamarca un estudio de 325
nilos entre 6 a 9 afios mostro una
prevalencia de 33.85 %'*.En lo que respecta
al Cusco aun no se evidencian trabajos
sobre Hipomineralizacion incisivo molar.

Se pudo observar en el distrito de Yanaoca

la existencia de ninos
conHipomineralizacion incisivo molar las
cuales podrian estar pasando

desapercibidas, lo cual conllevo a realizar
una investigacion mas profunda sobre
dicha lesién para determinar la prevalencia
de esta patologia con mayor exactitud y a
su vez tomar medidas preventivas segun a
los resultados; teniendo en cuenta las
caracteristicas del distrito de Yanaoca
perteneciente a la provincia de canas |,
ubicada a 3 horas del departamento del
Cusco, con una altitud de 3910 msnm"’,que
tiene como principal actividad econdmica
la agricultura y con una condicion
socioeconomica de extrema pobreza y
pobre.

Los hallazgos obtenidos en esta
investigacion ayudaron a determinar la
prevalencia existente de HIM en el distrito
de yanaoca, lesion que es mas comun de lo
se cree, y aunque en muchas poblaciones se
conoce cuan frecuente es, no ocurre lo
mismo en las distintas provincias de
nuestro departamento del cusco.

MATERIALES Y METODOS

El estudio tuvo un alcance descriptivo con
enfoque cuantitativo, teniendo un disefio
transversal, observacional y no
experimental; la  poblacion  estuvo
conformada por 544 estudiantes de 8 - 12
anos  del  distrito de  yanaoca,
pertenecientes a 3 instituciones
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educativas de nivel primario y 2 instituciones
educativas de nivel secundario obteniendo
una muestra representativa de 315 ninos,
seleccionados  mediante un  muestreo
probabilistico estratificado, muestreo que se
aplico por cada institucion educativa, asi
como también a cada seccion que abarcaba
las edades en estudio, obteniéndose una
muestra proporcional por cada edad e
institucion educativa.

Se aplico la ficha de recoleccion de datos
propuesta por la Academia Europea de
Odontopediatria (EADP) en su formato
C01_1:016,17,18

RESULTADOS

TABLA 01:

Prevalencia De Hipomineralizacion Incisivo
Molar en ninos del distrito de Yanaoca,
provincias Canas, departamento del Cusco
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La tabla 2 muestra la prevalencia de HIM
segin edad, donde las edades mas
afectadas fueron la de 10 afios (14.9%),11
anos (14.6%) y 9 afos (14.3%); siendo
menor la prevalencia en los grupos etarios
de 8 y 12 afios mostrando un 8.9% y 12.4%
respectivamente.

TABLA 03:

Prevalencia De Hipomineralizacién
Incisivo Molar en nifios del distrito de
Yanaoca, provincias Canas, departamento
del Cusco, Segun Sexo.

Prevalencia De Hipomin erafizacién Incisive Mol

No presenta

t‘ Q0 !‘ °I‘l F °0

Prevalaiga de Hipominevalizacion
Incisive Melar

10 34.5% 03 65.0% 315 100.0%

Fuente propia

La tabla 1 muestra la prevalencia de HIM,
donde se evidencia que, del total de 315
estudiantes examinados, 205 nifios se vieron
afectados por esta lesion, por lo tanto, la
prevalencia estimada para este estudio fue de
65.1%. La prevalencia de HIM supero6 el
50% de la muestra analizada en el distrito de
yanaoca.

TABLA 02:

Prevalencia De Hipomineralizacion Incisivo
Molar en ninos del distrito de Yanaoca,
provincias

Yo gtz Sigraaniz Tatzl
3 % P 5 ‘ %
Mascdlino g3 0% ER T N B
Sew
Femaio &7 u® W ¥R 18 P
Tast Y S N3 S S .
Fuente propia
La tabla 3 muestra la prevalencia

encontrada segin sexo, donde el sexo
masculino presento 27.9% y el sexo
femenino un 37.1%. Siendo la prevalencia
de HIM mayor para el Sexo femenino en
relacidon al masculino.

TABLA 04:

Prevalencia De Hipomineralizaciéon
Incisivo Molar en nifios del distrito de
Yanaoca, provincias Canas, departamento
del Cusco, segun la extension de la lesion
de cada pieza dental.

Prevalencin De Hipominer ali acion Incisiv o Molar

Mo presenta %i presenta Total
k b f
X 4 . x 1
9 = i 3 1438 &7
Edad 10 » el 14505 i
=¢ T 16 145% 50 449

Total a 145 pail) A% 3 1000 %

Extensitn [z La Lesiin

Bea 1 n i

] -
Bmald iE T L] c Lk
Bmall .'.i El% 5 Lk
Bmall 1} k1 1T Pl
Bmall & am i) i I
Rl i i i i L] I
Bzali 13 L 11 ke 3 C
Bl i CR e E -] ™
Bl £y 7. i3 & 1] 1
i=rh o L om Lo 1] 1
Bia’ i B L Lo | I
Rl 1] i iF (B 0 I
Bz e L] b & & 1
Total depiers 1995 A% 2L 17.0% 8 L% 35 s

Fuente propia

Fuente propia
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La tabla 4 muestra la prevalencia de los
criterios de extensién de la lesion de HIM
segun pieza dental evaluada, donde Ila
extension I presento mayor porcentaje en la
pza. 11 (40.3%) , en la extensién II la pza.
36 mostro mayor prevalencia (6.0%) y la
extension III el mayor porcentaje se
encontré en la pza. 36 (6.3 %).

En cuanto a la prevalencia de la extension
de la lesion el tipo I fue el de mayor
porcentaje con un 17 % del total de piezas
analizadas.

TABLA 05:

Prevalencia De Hipomineralizacion Incisivo
Molar en nifos del distrito de Yanaoca,
provincias Canas, departamento del Cusco,
Segun el grado de severidad de cada pieza
dental.
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4.1%, y con respecto a la severidad F se
presentoen las piezas 46 y 36 con 0.6%.

Del total de piezas analizadas (3780), 708
piezas dentales mostraron un grado de
severidad leve dentro de las cuales se
encuentra el codigo A, B Y C que
representan una prevalencia de 18.7%; en
cuanto al grado de severo se encontrd un
2.0% de prevalencia con 77 piezas dentro
de las cuales se encuentran el codigo D, E
y F.

TABLA 06:

Prevalencia De Hipomineralizaciéon
Incisivo Molar en nifios del distrito de
Yanaoca, provincias Canas, departamento
del Cusco, Segun criterios de estado clinico
de cada pieza Dental.

15
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Fuente propia

La tabla 5 muestra la prevalencia del grado
de severidad de HIM segun pieza dental,
donde se evaluaron un total de 3780 dientes
permanentes. observandose que en el grado
de severidad leve A la pieza que mostro
mayor porcentaje de prevalencia fue la pieza
11 (41.6%), la severidad leve B presento en
mayor porcentaje en la pieza 46 y 36 (1.9%)
y la severidad Leve C mostro mayor
porcentaje de prevalencia en las piezas 11y
21 (0.6%).

Con respecto al grado de severidad severo
D la pieza 36 mostro mayor recurrencia
(4.4%), la severidad E se presentd en mayor
porcentaje en las piezas 46 y 36 con
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Fuente propia

La tabla 6 muestra la prevalencia del estado
clinico de HIM segutn pieza dental evaluada
donde la pieza 32 mostro mayor porcentaje
del codigo 0 (95.6%) que significa que dicha
pieza dental no tuvo ningun defecto visible
de esmalte, en cuanto al cédigo 1 la pieza
16 presento 11.4% de defecto del esmalte
que no es HIM, El codigo 2 representa
opacidades demarcas y mostro mayor
prevalencia en las piezas 11 (42.9%) fig. 1;
seguida de la pieza. 22 (39.7%) y en cuanto
a molares la pza. 26 presento un 36.5%; El
codigo 3 no mostro ninguna pieza afectada,

en el coédigo 4 se encontr6 mayor
prevalencia
43
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en la pieza 36 (1.9%), fig.1 que representa
las restauraciones atipicas fig. 1; El cédigo
5 mostro mayor recurrencia en la pieza 36
(6.7%) seguida de la 46 (5.7%) que
representan al estado clinico de caries
atipicas, de igual forma el cdédigo 6 mostro
que las piezas 36 y 46 presentaron mayor
prevalencia ambas con 0.6% que
representan a piezas desaparecidas por
HIM vy por ultimo el codigo 7 se mostro
con mayor porcentaje en la pieza 46 (1%).
en los codigos 4,5,6 y 7 podemos observar
que las piezas mas afectadas son los
molares inferiores. La tabla también

muestra que las opacidades demarcadas se
presentaron en 706 (18.8%) piezas dentales
siendo la presentacion clinica

mas prevalente de HIM.

FIG. 1

» PIEZA 21: cod. 2, III: opacidades demarcadas
de color blanco, cremoso, amarillo o marron.
Extension al menos, dos tercios del diente
afectado. .

o PIEZA 46: cod. 4, III: Restauracion atipica,
Extension al menos dos tercios del diente

afectado.

DISCUSION

El principal objetivo de este estudio fue
determinar la prevalencia existente de
HMI en los nifios de 8-12 afos en el
distrito de yanaoca, utilizando los criterios
de la academia Europea de
Odontopediatria (EAPD), tomando en
cuenta que la prevalencia de HMI es
variable a nivel mundial y oscila entre 2.8
% y el 40.2 0/012.

En este estudio la prevalencia estimada de
Hipomineralizacién Incisivo Molar en
ninos de 8-12 anos fue del 65.1%, resultado
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que supero mas del 50 % de la muestra

analizada; para ser la  primera
investigacion en el departamento del
Cusco sobre esta lesion dental la

prevalencia fue alta, datos que difieren de
los estudios recientes a nivel internacional;
en Madrid se reportd 28.63%', Ecuador
mostro 24% * y Dubdi un 27.2% *'. A nivel
nacional las investigaciones sobre Ia
prevalencia de HIM muestran resultados
mas similares a este estudio
encontrandose en Tacna un 68.12 %%,
Huancayo un 582%” y en Ica
47.8%"estudios  realizados con una
variabilidad en el numero de la muestra
pero con los mismos criterios de
diagnostico clinico.

En cuanto al sexo se encontr6 mayor
prevalencia de HIM en las nifias con
37.1%, hallazgo similar a otros estudios,
donde se indica que el sexo femenino es el
mas afectado por esta lesion, Hussain et
al.’’encontré6 32 %, Mendoza' reporto
40.24%; de igual forma Ortega et al "
(52.76%,), Huayllas® (62 %), Gomez"
(62.3%) y Pinto™ (54%.), estudios que
demuestran que el sexo femenino es el mas
afectado por esta lesion.

En este estudio la prevalencia mas alta de
HMI se presento6 en las edades de 10 afios
(14.9%), 11 anos (14.6%) y 9 anos (14.3%) ;
resultado similar a la mayoria de las
investigaciones  reportadas a  nivel
internacional ****” y nacional '*'**, de las
cuales se puede inferir que los cohortes de
edad con mayor prevalencia de HMI son
en las edades de 9- 11 afios ; por el
contrario la edad que tuvo menor
incidencia fue la de 8 afios la cual difiere
con Huayllas® en el afo 2022 ,quien
reporto que esta edad es la de mayor
prevalencia ,al igual que Aycahi® en el afio
2019 y ortega' en el aflo 2024; esto podria
deberse a que dichas investigaciones se
realizaron encohortes de edad distintos
que abarcan desde los 6 a 16 afios, como se
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reporta 2

Tacna ,

en Huancayo®,
Cajamarca'* ,Moquegua *y Espafia” .

Para determinar la severidad de los
defectos de HMI se utiliz6 la clasificacion
de la EAPD reforzada, que solo se clasifica
en leve o severo el cual fue adecuado al de
lygidakis et al. 2010 *; en este estudio la
severidad  encontrada con  mayor
frecuencia fue el leve, resultado que
también obtuvo Ortega et al. 2024"
tomando la misma clasificacion; otros
estudios optaron por la clasificacion de
Mathu-Muju y Wright 2006 * donde el
grado de severidad es agrupado como leve
, moderado y severo; esto se puede
observar en los estudios de Hussain et al
(2018)*" Pare (2019) * ,Aycachi (2019)*y
Pinto (2019) ** donde concluyeron que el
grado de severidad mas prevalente fue el
leve ,seguido del moderado y por ultimo ¢l
de menos recurrencia fue el severo. Segun
la pieza dental mas afectada, la severidad
leve se encontréo con mayor incidencia en
las  piezas 1.1(41.6%),4.6(1.9%) 'y
3.6(1.9%), resultado que es similar al
estudio de Huayllas (2022)>.

Respecto al grado severo Pinto (2019)"
encontrdé mayor predileccion en las piezas
dentales 3.6 y 4.6 el cual también fue
encontrado en esta investigacion.

Para examinar la extension de la lesion se
utilizé la propuesta por Ghanim et al.’' el
cual también es considerado por la EAPD.
Ortega et al. ' y Gomez " encontraron en
su estudio que el criterio de extension mas
recurrente en las piezas analizadas fue el de
Tipo I resultado que también se obtuvo en
esta investigacion.

Las piezas que mostraron mayor
porcentaje en el tipo de extension I a nivel
de incisivos fue la pieza 1.1 similar al
encontrado por Gomez en el afio 2021 y a
nivel de molares fue la 2.6, resultado que
Mendoza en el 2019' también determino.
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Respecto a la presentacion clinica de la
hipomineralizacion Incisivo Molar, las
opacidades delimitadas se mostraron con
mayor incidencia (18.8%), siendo la pieza
1.1 y 1.6 las mas afectadas, resultado que
es comparable al estudio de Ortega Et al.
2024".

Las caries atipicas ocuparon el segundo

lugar, el cual difiere de otras
investigaciones, que obtuvieron
restauraciones  atipicas con  mayor

frecuencia'®, al igual que la ruptura del
esmalte post — Eruptivo'***.

En referencia a las Restauraciones
Atipicas, Caries Atipicas y dientes
extraidos debido a HMI las piezas mas
afectadas fueron las molares inferiores, al
igual que se reporta en el estudio de Ortega
Etal.”, Gémez " y Mendoza'.

CONCLUSIONES

« Se identific6 que la prevalencia
estimada de  Hipomineralizacion
Incisivo Molar en los nifios de §8-12
anos del distrito de yanaoca fue alta.

« Se determin6 que la prevalencia de la
Hipomineralizacién Incisivo Molar fue
mayor en el sexo femenino en relacion
al masculino.

« Se determind que la prevalencia de
Hipomineralizacion Incisivo Molar
segun el grupo etario se presentd con
mayor incidencia en las edades de
10anos ,11anos y 9 anos.

« Se determind que la extension de la
lesion tipo I fue mayor en las piezas 1.1
y 2.6, el tipo 2 se encontrd con mayor
frecuencia en las piezas 2.1 y 3.6 y por
ultimo el tipo III afecto con mayor
fuerza las piezas 1.1,1.2 y 3.6. La
extensiéon de la lesion de HIM mas
prevalente fue de Tipo 1.
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« Se determind segun el grado de
severidad leve que las piezas como
mayor afectacion fueron la 1.1, 3.6 y
4.6, en cuanto al grado severo las
piezas con mayor incidencia fueron las
piezas 3.6 y 4.6. El grado de severidad
general de HIM mas prevalente fue el
leve del total de la muestra analizada.

« Se determino segun el estado clinico de
cada pieza dental, que las opacidades
demarcadas fueron mas prevalentes en
las piezas dentales 1.1, 2.2 y 2.6, dentro
de las restauraciones atipicas, caries
atipicas y extraidos por HIM las piezas
mas afectadas fueron las molares
inferiores. El estado clinico de HIM
mas prevalente fue el codigo 2 de
opacidades demarcadas en relacion a
las demas presentaciones clinicas de
esta lesion.
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