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PREVALENCIA Y SEVERIDAD DEL SINDROME
DE HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN
NINOS DE 6 A 13 ANOS DE EDAD QUE ASISTIERON
A LA INSTITUCION EDUCATIVA LEE DE FOREST,
LIMA 2012.

RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia y severidad del Sindrome de Hipomineralizacién Incisivo Molar (SHIM) en ni-
nos de 6 a 13 afios de edad que asistieron a la Institucién Educativa Lee de Forest, Lima 2012.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio transversal que incluy6 970 nifios cuyas edades oscilaban entre 6 a 13
anos de edad inscritos en el colegio Lee de Forest, Lima Peru. Se ejecut6 la calibracién tanto intraoperador como intero-
perador que constd de 20 imagenes aleatorizadas de diferentes lesiones, en la cual se obtuvieron valores de Kappa=0.873
y 0.867 respectivamente. Se examind, en forma independiente, los primeros molares e incisivos permanentes de cada
unidad de estudio clasificando correctamente la presencia del SHIM. En el trabajo se hicieron asociaciones utilizando la
prueba de chi cuadrado (a=0.05).

RESULTADOS: La prevalencia total del SHIM fue de 10%. Se encontr asociacion significativa en el grupo etario de 6 a
9 afos de edad (p<0.001). En cuanto a la severidad el grado mds severo fue encontrado en el sexo femenino con el 13%
y el sexo masculino fue afectado con 7.8% (p=0.665).

CONCLUSIONES: La severidad del SHIM en nifios que asisten a la Institucién Educativa Lee de Forest es leve y su pre-
valencia, fue de 10%, siendo este valor muy cercano a los presentados en otras literaturas.

PALABRAS CLAVES: Sindrome Hipomineralizacion Incisivo Molar, Sensibilidad dental.

PREVALENCE AND SEVERITY OF MOLAR INCISOR HYPOMINERALIZATION SYNDROME IN
CHILDREN 6-13 YEARS OF AGE ATTENDING LEE DE FOREST SCHOOL, LIMA 2012.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence and severity of Molar Incisor Hypomineralization Syndrome (MIHS) in children
6 to 13 years of age attending the Educational Institution Lee de Forest, Lima 2012.

MATERIALS AND METHODS: We performed a cross-sectional study with 970 children counting aged between 6-13 years
old in school Lee de Forest, Lima, Peru. The calibration was performed as both interobserver intraoperator which was
comprised of 20 different images randomized which was obtained Kappa = 0.873 and 0.867 respectively. Was examined
independently, the first permanent molars and incisors of each study unit correctly classifying the presence of MIHS. At work
associations were made using the Chi-square test (o = 0.05).

RESULTS: The overall prevalence of MIHS was 10%. Significant association was found in the age group of 6-9 years of age
(p<0.001). As for the more severe the degree severity was found in women with 13% and males were affected with 7.8% (p
= 0.665).

CONCLUSIONS: The severity of MIHS in children 6 to 13 years of age attending the Educational Institution Lee de Forest is
slight and the prevalence is 10% and this value very close to those reported in other literatures.

KEY WORDS: Molar Incisor Hypomineralization Syndrome, Tooth sensitivity.
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INTRODUCCION

El SHIM es una anomalia del desarrollo dentario
que esta asociado a causas de origen sistémico y
afecta de uno a cuatro primeros molares permanen-
tes, estando comprometidos también los incisivos.
Esta alteracion ampliamente difundida en Europa,
ya habia sido descrita desde los afios ochenta con
diferentes denominaciones como “primeros mola-
res permanentes hipomineralizados”, “molares de
queso”, hasta el afio 2002, cuando fue denominado
como Sindrome Hipomineralizacion Incisivo Mo-
lar, nombre sugerido por Weerheijm et al.!

Clinicamente se observa como una anormalidad en
la translucidez en areas demarcadas del esmalte.”*
Estas opacidades se presentan principalmente en el
tercio cuspideo o incisal de la corona de los dientes
afectados. La severidad de estos defectos depende
del tamafio de la lesion y el grado de hipominerali-
zacion puede variar de leve, hasta grado severo.!**

La concentracion mineral del esmalte de las piezas
afectadas disminuye desde el limite amelodentina-
rio hacia la zona subsuperficial del esmalte, situa-
cion opuesta a la que se presenta en el esmalte nor-
mal.® De tal modo que las partes hipomineralizadas
de los dientes son mas débiles y el esmalte puede
cariarse con mayor facilidad, debido a la pérdida
del esmalte en el periodo post — eruptivo.” Debido
a esto es que los nifios con SHIM requieren tra-
tamiento inmediato después de la erupcion de sus
primeros molares por sensibilidad, fracturas post
eruptivas, rapida progresion de caries, y la necesi-
dad de extensas restauraciones que inevitablemen-
te incrementa el riesgo de fallas.*%?

Histologicamente los cristales parecen menos
compactados y organizados en las areas porosas
lo que revelaria una alteracion en la fase de ma-
duracion, infiriéndose que el problema sucederia
durante los dos primeros afos de vida.'” Se sabe
que la formacion del esmalte de las coronas de los
primeros molares permanentes se inicia alrededor
de la vigésima semana de vida intrauterina; la de
los incisivos centrales y laterales inferiores entre
el tercer y cuarto mes de vida y la de los incisivos
laterales superiores de entre los 10 y 12 meses de
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vida. La formacion de la corona se termina aproxi-
madamente a los tres afios.!! Por lo tanto, la etiolo-
gia de esta enfermedad se centra en los percances
ambientales que ocurren en los primeros afios de
vida del nifio."

La prevalencia de SHIM varia considerablemente
en todo el mundo, con resultados que van desde
2.5% en China al 37.3% en Dinamarca.”® Soiero
et al.'* encontraron una prevalencia del 40.2% de
SHIM en un rango de 7 a 13 afios de edad en Rio
de Janeiro.

La naturaleza de esta patologia asi como del trata-
miento dental adecuado y sus costos, indican clara-
mente la urgente necesidad de mas investigaciones
al respecto.*>!> Sin embargo la mayoria de los es-
tudios realizados a la fecha corresponden a Euro-
pa, hay poca informacion de lo que sucede con esta
patologia en América, salvo algunas investigacio-
nes en Brasil. No existen trabajos de investigacion
hechos en el Peru, por lo tanto se necesita un dato
actual. Por esto el proposito de la investigacion fue
determinar la prevalencia y grado de severidad del
SHIM en nifios de 6 a 13 afos de edad que asisten
a la Institucion Educativa Lee de Forest.

MATERIALES Y METODOS

La poblacion de estudio estuvo conformada por
970 nifios de 6 a 13 afios de edad que cursan sus
estudios en la Institucion Educativa Lee de Forest,
Lima, Peru; entre Agosto a Marzo 2013 y que cum-
plan los criterios de seleccion.

El método de la investigacion fue observacional a
través de la ficha de recoleccion de datos estruc-
turada. El trabajo de investigacion fue enviado y
aprobado por la Comision de Etica e Investigacion
de la Escuela de Odontologia de la Universidad
Cientifica del Sur para su revision completa.

Todos los padres / tutores y alumnos recibieron in-
formacion sobre los objetivos del estudio y firma-
ron un consentimiento informado y asentimiento
informado respectivamente.

Criterios de Inclusion: Pacientes con consenti-
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miento informado firmado por los padres, pacien-
tes con asentimiento informado firmado por ellos,
pacientes que presenten erupcionados a lo menos
la mitad de la corona de los cuatro primeros mo-
lares, pacientes que presentaron erupcionados a lo
menos la mitad de la corona de los ocho incisivos
permanentes.

Calibracion

La fase teorica involucrada se baso sobre la capa-
citacion acerca de los criterios de diagnostico para
el SHIM vy analisis sobre diagnosticos diferencia-
les con patologia similares por medio de articu-
los, imagenes y casos. Esta etapa se trabajo con
una Gold Standar sobre el tema. La segunda parte
consistio en un examen contando con 20 imagenes
aleatorizadas sobre diferentes patologias. El anali-
sis de datos incluy¢ el célculo de Kappa donde se
obtuvo (K= 0.873 y 0.867) intraoperador e intero-
perador respectivamente. (Figura 1).

Figura 1: Calibracion acerca del SHIM

Estudio Piloto

El estudio piloto se llevo a cabo para poner a prue-
ba la metodologia del examen clinico con 97 uni-
dades de estudio que fueron incluidas en la mues-
tra principal. Los resultados no revelaron cambios
en la metodologia.

Recoleccion de datos no clinicos

Se realizé un documento con la informacion nece-
saria sobre el proposito de la investigacion, proce-
dimiento a seguir, requerimientos y cronograma de
trabajo; el cual fue presentado a la directora de la
Institucion Educativa Lee de Forest.

Alos padres de familia se les informé sobre el trabajo
de investigacion y su finalidad, a la vez se pidio per-
miso a través de un consentimiento informado.

Recoleccion de datos clinicos

Se acudio a la Institucion Educativa donde se eva-
lué a nifios con edades entre 6 a 13 afios de edad.
Con el uso de espejo bucal, pinza y explorador cu-
yas marcas fueron Maillefer, retractor bucal (Roc-
ky Mountain Orthodontics)®.

Se examinaron, en forma independiente, los pri-
meros molares e incisivos permanentes de cada pa-
ciente clasificando correctamente a los pacientes.

En cada paciente se evaluo la presencia de SHIM,
(presencia de opacidades, fracturas de esmalte,
restauraciones atipicas); dientes afectados y su se-
veridad. (Figura 2,3).

Figura 2: Realizando el examen clinico

Figura 3: Presencia de SHIM moderado

Analisis estadistico

El analisis univariado consistié en describir la va-
riable prevalencia y severidad del SHIM que por
ser de naturaleza cualitativa se informo acerca de
los porcentajes, prevalencia y proporcion de acuer-
do al sexo y grupo etario.
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Seguidamente se realizd el analisis bivariado que
por ser variables de origen cualitativo se asociaron
con la prueba estadistica de Chi cuadrado segun la
cantidad de datos. El andlisis de datos estadisticos
se realizo utilizando el programa estadistico SPSS
20.0 Chicago (I11).

RESULTADOS

La prevalencia del SHIM en el sexo masculino fue
de 12.3% y en el femenino de 8.3%, donde se en-
contrd asociacion significativa entre sexo y la pre-
valencia. p = 0.04 (chi-cuadrado) (Tabla 1).

TABLA 1

PREVALENCIA DEL SINDROME DE HIPOMINERA-
LIZACION INCISIVO MOLAR SEGUN SEXO

SEXO SHIM
PRESENTE  AUSENTE p
n % n %
FEMENINO 46 83 509 91.7 0.040
MASCULINO 51 12.3 364 87.7
TOTAL 97 10 873 90

Prueba Chi-cuadrado

SHIM: Sindrome Hipomineralizacion Incisivo Molar

La prevalencia del SHIM entre 6 a 9 afios de 14.1%
y para la edad que oscila de 10-13 afios del 6.3%,
encontrandose asociacion significativa entre edad
agrupada y prevalencia. p<0.001 (chi-cuadrado)
(Tabla 2).

TABLA 2

PREVALENCIA DEL SINDROME DE
HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR SEGUN

EDAD AGRUPADA
EDAD AGRUPADA SHIM
PRESENTE AUSENTE P
n % n %
6 A9 ANOS 65 14.1 395 859 p<0.001
10 A 13 ANOS 32 63 478  93.7
TOTAL 97 10 873 90

Prueba Chi-cuadrado

SHIM: Sindrome Hipomineralizacion Incisivo Molar
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Se analizo la severidad del SHIM segtin sexo, sien-
do la severidad leve en el sexo masculino de 68.6%
y en el sexo femenino de 67.4%, severidad mode-
rada del sexo masculino fue 23.5% y en el sexo fe-
menino 19.6% y la severidad severa del sexo mas-
culino fue 7.8% y en el femenino 13%, pero no se
apreci6 asociacion significativa entre sexo y severi-
dad. p = 0.665 (Chi-cuadrado) (Tabla 3).

TABLA 3

SEVERIDAD DEL SINDROME DE HIPOMINERALIZACION
INCISIVO MOLAR SEGUN SEXO

SEXO SHIM
LEVE  MODERADO SEVERO
n % n % n % P
FEMENINO 31 674 9 19.6 6 13 0.665
MASCULINO 35 686 12 23.5 4 78
TOTAL 66 68 21 216 10 103

Prueba Chi-cuadrado

SHIM: Sindrome Hipomineralizacion Incisivo Molar

En cuanto a la severidad del SHIM segun edad
agrupada, fue leve de 6-9 afios en 73.8% entre 10-
13 afios fue 56.3%, la severidad moderada de 6-9
afios corresponde al 20% y para la edad entre 10-
13 afios 25%, la mayor severidad de 6-9 afios co-
rresponde a 6.2% y para la edad entre 10-13 afios
fue 18.8%, donde no se aprecid asociacion signifi-
cativa p = 0.104 (chi-cuadrado) (Tabla 4).

TABLA 4

SEVERIDAD DEL SINDROME DE HIPOMINERALIZACION
INCISIVO MOLAR SEGUN EDAD AGRUPADA

EDAD AGRUPADA SHIM
LEVE  MODERADO SEVERO p
n % n % n %
6 A9 ANOS 48 738 13 20 4 62 0.104
10 A 13 ANOS 18 563 8 25 6 188
TOTAL 66 68 21 216 10 103

Prueba Chi-cuadrado

SHIM: Sindrome Hipomineralizacion Incisivo Molar
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DISCUSION

El SHIM es una patologia incluida en el afio 2001
por Weerheijm'¢, en esta patologia se encuentran
afectados los incisivos y primeras molares perma-
nentes, en los antecedentes se encontré una mode-
rada prevalencia de lesiones severas®!'”!® en paises
como Argentina, Suecia, Finlandia; por lo tanto,
los estudios de prevalencia del SHIM son de gran
importancia para la salud publica, debido a esto es
que la presente investigacion busco obtener infor-
macion sobre la prevalencia y severidad del SHIM
en una muestra peruana.

La capacidad de generacion del trabajo tiene limi-
taciones debido a que se realizé en un lugar espe-
cifico, a pesar de ello se halld una prevalencia leve
en la presencia del SHIM; el trabajo tiene confiabi-
lidad de los datos debido a que el investigador fue
capacitado y calibrado satisfactoriamente antes de
recolectar la muestra, realizando primero una prue-
ba piloto que consté de 97 unidades de estudio y
luego la muestra total para la ejecucion del presen-
te trabajo fue acorde a los antecedentes® 1920212223,

En la poblacion evaluada la mayoria fueron varo-
nes, esta es una explicacion de por que se encontro
mayor prevalencia en este sexo, es muy probable
que ocurra lo mismo con otros colegios que tengan
criterios de seleccion parecidos.

Los defectos mas graves del SHIM estuvieron pre-
sentes en los primeros molares permanentes. Los
incisivos permanentes s6lo mostraron opacidades
demarcadas en sus superficies vestibulares, defec-
tos que probablemente no estan relacionados con la
pérdida estructural debido a la ausencia de fuerzas
masticatorias sobre estas superficies.!” También se
puede atribuir esta mayor severidad en los prime-
ros molares permanentes debido a que hay diferen-
cia en la calcificacion entre los incisivos centrales,
incisivos laterales inferiores, incisivos laterales su-
periores y primeros molares permanentes.

De acuerdo a este estudio la severidad del SHIM
aumentd proporcionalmente a la edad siendo el
rango de edad de 10 a 13 afios fue el mas afectado,
lo que podria sugerir que las lesiones hipominera-

lizadas son defectos dinamicos.

Para determinar el diagnostico del SHIM se inclu-
yeron opacidades demarcadas mayores de 1mm de
diametro, lo cual ocurri6 en el 10% de las unidades
de estudio, comparando con otros estudios donde
usaron el mismo criterio para diagnosticar, se en-
contr6 en Grecia una prevalencia del 10.2%, Li-
tuania 9.7%, Bosnia 12.3% y Turquia 9.2%.* Sin
embargo en otros paises se encontrd una gran va-
riacion en cuanto a la prevalencia de este sindrome
como Brasil 40.2%.%

Segin Parikh, Ganesh'® la prevalencia de este
sindrome en la poblaciéon estudiada, comparando
entre el sexo masculino y femenino comenta que
ambos fueron afectados de igual manera, al con-
trario del presente estudio donde fue el sexo mas-
culino con 12.3% el mas afectado; y las piezas 46,
36,16,11,42,32; (22.7%) presentaron una severi-
dad mayor'®, coincidiendo con Biondi y Cortese®
que registraron la mayor frecuencia de lesiones en
las piezas inferiores, al contrario de Lygidakis y
col.?? en un trabajo realizado en Grecia, que halla-
ron la mayor prevalencia en los molares superiores
coincidiendo en ambos estudios los resultados ob-
servados en incisivos.

Brogardh-Roth y cols.? indican que el grado de se-
veridad del SHIM depende de la duracion de la al-
teracion etiologica; ademas Suckling'® indica que
el 75% de infantes han sido reportados de tener hi-
pocalcemia durante los primeros dias de vida, de-
bido a que ellos no han acumulado suficiente calcio
y fosforo durante el Gltimo trimestre de embarazo.
Los tipos de opacidades demarcadas que se encon-
traron con mayor frecuencia en este estudio fueron
las mas ligeras (blanco y amarillo) del SHIM al
igual que Jalevik.!® Crombie y Koch*?’ reportan
menores hallazgos de lesiones moderadas y se-
veras, tanto en molares como en incisivos. Se ob-
servo que las opacidades mas oscuras del SHIM
demostraron mayor porosidad que las opacidades
mas claras (blancas, amarillas) y la mayor porosi-
dad del tejido hipomineralizado contribuye a una
menor resistencia mecanica, lo que facilita la pér-
dida estructural.

De acuerdo a Da Costa-Silva'* el SHIM est4 aso-
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ciado con muchos problemas dentales, tales como
hipersensibilidad, desarrollo rapido de lesiones de
caries, y recurrente necesidad de tratamiento den-
tal. Debido a las caracteristicas del sindrome, como
son la presencia de una mayor porosidad y menor
resistencia mecanica, este defecto se conoce como
factor de riesgo de caries dental en poblaciones
con baja prevalencia de dental caries. El estudio de
Whatkling'? coincidié con Da Costa-Silva demos-
trando que el sindrome mencionado est4 asociado
con una mayor prevalencia a la enfermedad de ca-
ries dental.

Segtin Alaluusua y col.?® en su reciente investiga-
cion apoya la suposicion de que el SHIM es un
problema generalizado en Europa Occidental. En
nuestro estudio se observd que uno de cada diez
nifios sufrian de este sindrome y parece que esta
condicion esta convirtiendo en un referente en el
desarrollo de la alteracion dental también en nues-
tra region. Después de los resultados del presente
estudio, definitivamente hay una necesidad de de-
terminar la ocurrencia del SHIM en el pais. Hasta
el presente las causas son multiples y la prevencion
de estas podria ser una opcion, los nifios con este
sindrome requieren con frecuencia de un amplio
tratamiento poco después de la erupcion dentaria.

Un programa de cuidado administrado para los ni-
fios afectados es esencial y esto sin duda ayudara
al desarrollo de mejores medidas preventivas y te-
rapéuticas para el tratamiento de este sindrome en
el desarrollo de los dientes permanentes. E1 SHIM
es también un tema muy importante para las auto-
ridades de salud publica debido a la importancia
del diagnostico precoz y la difusion de informa-
cion necesaria.

CONCLUSIONES

1.- La severidad del SHIM en nifios que asistieron
a la Institucion Educativa Lee de Forest es leve
y su prevalencia es de 10% siendo este valor
muy cercano a los presentados en otras litera-
turas.

2.- La prevalencia del SHIM segun la edad fue
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mayor en la denticion mixta primera fase, de
igual manera ocurrié en cuanto al sexo siendo
mayor en varones.

3.- La severidad del SHIM no se vio afectada por
el sexo, sin embargo si por la edad que es direc-
tamente proporcional a esta.
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