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RESUMEN: La Hipomineralizacion Molar Incisal (MIH) es una alteracién del desarrollo dentario, que estaria asocia-
da a causas de origen sistémico, e involucra al menos uno o mas primeros molares permanentes, pudiendo estar comprome-
tidos los incisivos. La prevalencia de este sindrome varia en la literatura entre 2,5 a 40% en la poblacién infantil mundial. El
objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia y grado de severidad de MIH entre los pacientes atendidos en la Clinica
de Odontopediatria de pregrado y postgrado de la Universidad de La Frontera y los posibles factores asociados. Se realizé un
estudio descriptivo en 334 nifios entre 6 y 13 afios de edad. El examen fue realizado por 2 examinadores en las clinicas de la
Universidad de la Frontera. Se establecio el diagndstico, de acuerdo a los criterios establecidos por Weerheijm et al. (2003) y
la severidad segun a los criterios propuestos por Mathu-Muju & Wright (2006). La prevalencia encontrada correspondi6 a
16,8 %. De estos, el 57% mostro signos severos de MIH, el 20% signos moderados y 23% signos leves. No hubo diferen-
cias significativas por sexo y edad respecto a la presencia de MIH o su severidad. El 87% de los afectados report6 antece-
dentes morbidos en el periodo comprendido desde el preparto hasta la primera infancia. Esta patologia presenta alta
prevalencia en los pacientes muestreados, comparable a la establecida en estudios realizados a nivel mundial.

PALABRAS CLAVE: alteracion de la odontogénesis, amelogénesis, hipomineralizacion molar-incisal, preva-
lencia, defectos estructurales del esmalte.

INTRODUCCION

La Hipomineralizacién Molar Incisal (MIH) es una
anomalia del desarrollo dentario que estaria asociada
a causas de origen sistémico y afecta de uno a cuatro
primeros molares permanentes, con frecuencia tam-
bién pueden estar comprometidos los incisivos
(Weerheijm, 2003).

Esta alteracion ampliamente difundida en Euro-
pa, ya habia sido descrita desde los afos ochenta con
diferentes denominaciones como “primeros molares
permanentes hipomineralizados”, “molares de queso”,
“hipomineralizacion de esmalte idiopatica en el primer
molar permanente”, hasta el afo 2002, cuando fue
bautizada como Hipomineralizacion Molar Incisal, nom-

bre sugerido por Weerheijm et al. (2003).

Se asocia a una mayor prevalencia de caries,
por lo tanto pudiera enmascararse en zonas mas
prevalentes (Willmott et al., 2008; da Costa et al., 2010).
La prevalencia de MIH varia considerablemente en
todo el mundo, desde 2,5% en China, hasta 37,3% en
Dinamarca y 40,2% en Rio de Janeiro (Preusser et
al., 2007; Cho et al., 2008; da Costa et al.).

Alteraciones durante la amelogénesis pueden
manifestarse como defectos en los dientes
erupcionados. Si éstas interrumpen la funcién
ameloblastica en la fase de calcificacion o maduracion
pueden producir un esmalte morfolégicamente normal,
pero cualitativa o estructuralmente defectuoso, conoci-
do como hipomineralizacién o hipocalcificacién, afec-
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tacion que se produce en la MIH (Weerheijm; Williams
et al., 2006; Kusku et al., 2008; Crombie et al., 2009).

Clinicamente se observa como una anormalidad
en la translucidez en areas demarcadas del esmalte,
debido a la pérdida del contenido mineral que no afecta
su espesor (Kotsanos et al., 2005, Mathu-Muju & Wright,
2006; Williams et al.; Crombie et al.). Estas opacidades
se presentan principalmente en el tercio cuspideo o
incisal de la corona de los dientes afectados (Weerheijm
et al.). La severidad de estos defectos depende del ta-
mafio de la lesién y grado de hipomineralizacion (Mathu-
Muju & Wright), y puede variar de leve, en que se apre-
cian opacidades bien delimitadas de color blanqueci-
no-amarillento a marrén hasta grandes areas de fractu-
ras post-eruptivas en zonas expuestas a las fuerzas
masticatorias o la presencia de grandes restauracio-
nes de forma atipica, consideradas de grado severo
(Weerheijm et al.; Calderara et al., 2005; Mathu-Muju &
Wright). La severidad de MIH no solo varia entre los
distintos pacientes, sino también entre diferentes dien-
tes de un mismo paciente, no todos los primeros molares
permanentes presentan el mismo grado de compromi-
so (Muratbegovic et al., 2007; Jasulaityte et al., 2007;
Willmott et al.), aun cuando todos los gérmenes de los
primeros molares hayan sido afectados por la misma
alteracion sistémica (Williams et al.). En los incisivos
permanentes el defecto de esmalte pareciera tener
menor tendencia a la fractura y severidad, sin embar-
go son extensos y se presentan mas frecuentemente
en la superficie vestibular (Fayle, 2003).

El diagnostico diferencial debe ser establecido
con algunas patologias, como amelogénesis imperfec-
ta, de origen genético y que involucra a todos los dien-
tes. Con fluorosis cuyo factor etioldgico es ambiental, y
a diferencia de la MIH presenta opacidades difusas que
podrian involucrar en menor grado a los primeros
molares permanentes. Con hipoplasias, pues es un
defecto cuantitativo asociado a la reduccion localizada
del espesor de esmalte, debido a una alteracién en la
fase secretora de la amelogénesis (Mathumuju & Wright;
Williams et al.; Chawla et al., 2008).

La etiologia no esta clara, la literatura reciente
sugiere una amplia variedad de factores implicados en
su desarrollo, entre ellos, jugarian un rol importante los
problemas de salud de la madre durante el ultimo tri-
mestre del embarazo, o del nifio en el nacimiento y pri-
mera infancia como enfermedades respiratorias,
exantematicas y sus tratamientos, asi como la
malnutricién y la exposicion a contaminantes ambien-
tales que coinciden con el periodo de desarrollo de los
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primeros molares, incisivos y caninos permanentes
(Mathumuju & Wright; Arrow, 2008; Chawla et al,
Crombie et al.). Los niveles de flior medioambientales
parecen no estar asociados a la etiologia de esta alte-
racion (Balmer et al., 2005)

Los dientes de los pacientes afectados por MIH,
especialmente los molares, se presentan muy sensi-
bles a los estimulos térmicos, quimicos y mecanicos,
aun cuando el esmalte esté clinicamente intacto. Los
pacientes pueden experimentar dolor durante la alimen-
tacion y el cepillado dentario. Esta situacion favorece la
acumulacion de placa bacteriana que sumado a la fra-
gilidad del esmalte, aumenta la probabilidad de lesio-
nes de caries de avance rapido, con gran destruccion
coronaria y la subsiguiente pérdida del diente
(Weerheijm; Kotsanos et al.; Jalevik et al., 2001; Crombie
et al.). A su vez los incisivos afectados presentan pro-
blemas estéticos debido a las opacidades en la superfi-
cie vestibular (Fayle; Ivanovic” et al., 2006).

En este contexto, el manejo clinico de los pa-
cientes afectados por hipomineralizacion molar incisal
representa un desafio para los tratantes por la dificul-
tad en el abordaje operatorio y aislacion en dientes
recién erupcionados, problemas en la obtencién de la
anestesia local y poca cooperaciéon de estos pacien-
tes que se manifiesta en problemas de conducta, mie-
do y ansiedad, debido a las frecuentes y repetidas in-
tervenciones dolorosas a las que han sido sometidos
(Jalevik & Klingberg, 2002; Kotsanos et al., 2005;
Ivanovic” et al.; da Costa et al.). Sin embargo, los ni-
fAos con MIH requieren tratamiento inmediato después
de la erupcion de sus primeros molares por sensibili-
dad, fracturas post eruptivas, rapida progresion de
caries, y la necesidad de extensas restauraciones que
inevitablemente incrementa el riego de fallas (Kotsanos
et al.; lvanovic” et al.; Preusser et al.). La naturaleza
de esta patologia asi como del tratamiento dental ade-
cuado y sus costos, indican claramente la urgente ne-
cesidad de mas investigaciones al respecto (Weerheijm
et al.; Kotsanos et al.; Preusser et al.; Jasulaityte et
al.; Willmott et al., 2008; da Costa et al.). Sin embargo
la mayoria de los estudios realizados a la fecha co-
rresponden a Europa, hay poca informacién de lo que
sucede con esta patologia en América, salvo algunos
investigaciones en Brasil.

El objetivo del presente estudio es determinar la
frecuencia y grado de severidad de la MIH en pacien-
tes atendidos en la Clinica de Odontopediatria de
pregrado y postgrado de la Universidad de La Fronte-
ra y los posibles factores asociados.
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MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo, en nifios de 6 a
13 afos, que ingresaron a tratamiento dental, entre abril
y agosto de 2008, en las clinicas odontoldgicas de pre y
postgrado del Departamento de Odontologia Integral,
dependiente de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de la Frontera, en Temuco, Chile.

Se incluyé en el estudio a los pacientes con con-
sentimiento informado firmado por los padres, que pre-
sentaran erupcionados a lo menos la mitad de la corona
de los 4 primeros molares y de los 8 incisivos permanen-
tes. Se excluyo del estudio a los nifios con tratamiento
ortodoéncico correctivo.

El diagnéstico fue realizado de acuerdo a los cri-
terios diagnosticos referidos por Weerheijm et al., que
consideran: (1) Ausencia o presencia de opacidades bien
delimitadas, (2) Fractura de esmalte post-eruptiva, (3)
Restauraciones atipicas, (4) Extracciones de molares
debido a MIH.

La severidad de los dientes comprometidos se eva-
lta segun los criterios establecidos por Mathu-Muju &
Wright, que clasifica los dientes segun el dafio en leve,
moderado y severo (Tabla I). En general los cambios de
coloracion bien demarcados fueron considerados como
leves defectos de mineralizacion. Los cambios en la su-

perficie fueron categorizados como moderados o seve-
ros, la pérdida de esmalte representa un defecto modera-
doy la pérdida de esmalte y dentina es categorizado como
un defecto severo. Para determinar el grado de severidad
que presenta cada paciente se considera el defecto de
mayor severidad en sus primeros molares o incisos per-
manentes. Dientes con opacidades demarcadas con un
didmetro inferior a 2 mm no fueron registrados.

Dos operadores entrenados, examinaron, en for-
ma independiente, los primeros molares e incisivos per-
manentes de cada paciente clasificando correctamente
a los pacientes. En cada paciente se evalud presencia
de MIH, dientes afectados y su severidad.

De forma adicional a los padres de los nifios afec-
tados se les pregunté: silas madres habian sufrido algu-
na enfermedad durante el ultimo trimestre del embara-
Z0, 0 si los nifios habian tenido problemas de salud du-
rante el parto o los tres primeros afios de vida.

Se tabularon los datos en una planilla Excel y para
su analisis se utiliza el programa estadistico STATA 9.0,
se realiza un analisis descriptivo de las variables estu-
diadas y para estudiar asociacion entre algunas de ellas
se utiliza las pruebas Chi-cuadrado y Exacto de Fisher,
con un nivel de significancia de 5%.

Tabla I. Criterios para evaluar severidad de Hipomineralizacion Molar Incisal, descritos por Mathu-Muju y

Wright, 2006.

MIH Leve

MIH Moderado

MIH Severo

Opacidades bien delimitadas en
zonas sin presion masticatoria
Opacidades aisladas
Esmalte integro en zonas de
opacidades

_ No hay historia de
hipersensibilidad dentaria
No hay caries asociada a los
defectos de esmalte

_ Si esta involucrado un incisivo, su
alteracion esleve

Restauraciones atipicas

_ Opacidades bien delimitadas en el
tercio oclusal, sin fractura post
eruptiva de esmalte
Fracturas post-eruptiva de esmalte
o caries limitadas a una o dos
superficies sin involucrar cuspides
Sensibilidad dentaria normal
Los pacientes o sus padres
expresan frecuentemente
preocupacion por la estética

Fracturas de esmalte en el diente
erupcionando
Historia de sensibilidad dental
Amplia destruccion por caries,
asociadas a esmalte alterado
_Destruccion coronaria de rapido
avance y compromiso pulpar
Restauraciones atipicas
defectuosas
_Los pacientes o sus padres
expresan frecuentemente
preocupacion por la estética
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RESULTADOS

El estudio recluté a 334 nifos, con rangos de edad que
fluctian entre los 6 y 13 afos, el promedio (+DE) fue de 9,8 afios
(x1,9), de ellos 167 (50%) eran mujeres. Los pacientes que pre-
sentaron MIH fueron 56 (16,8%), con rangos de edad entre los
6 y 13 afos, el promedio (xDE) fue de 9,5 afios (+1,7), de ellos
30 (18%) eran mujeres (Figs. 1y 2).
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Los pacientes con MIH presentaron de 1 a 4 molares afec-
tados, con un promedio (+DE) de 3,6 molares afectados (+ 0,8)
por paciente. El diente mas frecuentemente involucrado de to-
dos los comprometidos, fue el primer molar superior derecho 1.6
en el 93% de los casos (52). De los incisivos los mas frecuente-
mente afectados son los incisivos centrales superiores 1.1 en un
55% de los casos (31) y 2.1 en un 50% (28) (Fig. 3) .
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El patrén de distribuciéon de MIH en
los pacientes fue variable, encontrandose
que en 21 individuos (37,5%) estaban
involucrados primeros molares, incisivos su-
periores e inferiores (patrén tipo lIll). 27
(48%) mostraban molares y al menos un
incisivo superior (20) o inferior afectados (7)
(patrén tipo 1), y finalmente 8 pacientes
(14%) presentaban alteraciones soélo en sus
primeros molares permanentes (patrén 1)
(Fig. 4).

Respecto de la severidad de las le-
siones se observo que 13 nifios (23%) mos-
traban una alteracion leve, en 11(20%) fue
catalogada como moderada y 32, es decir
57%, presentaban MIH severo (Figs. 5y 6).

De los pacientes afectados por MIH,
7 (13%) no reportaron antecedentes
morbidos en el periodo comprendido desde
el preparto, nacimiento y hasta los 3 afos
de vida. 13 pacientes (23%) informan ante-
cedentes morbidos en el periodo previo y
durante el parto. 18 pacientes (32%) repor-
tan haber tenido problemas de salud sola-
mente en el periodo comprendido entre el
nacimiento y los 3 primeros afios de vida.
18 pacientes (32%) refieren haber tenido
complicaciones de salud durante el preparto,
nacimiento y hasta los 3 afos de vida (Fig.
7).

No hubo diferencias significativas por
edad respecto a la presencia de MIH (Prue-
ba Chi?, valor p= 0,27) o en relacién con la
severidad de las lesiones (Prueba Exacta
de Fisher, valor p= 0,47). No se encontro
diferencias significativas por sexo respecto
a la presencia de MIH (Prueba Chi?, valor
p= 0, 56), a la severidad de las lesiones
(Prueba Exacta de Fisher, valor p= 0,66).
Sin embargo, se encontrd asociacion esta-
distica significativa entre la severidad y el
patrén de distribucion de las lesiones en los
pacientes afectados por MIH (Prueba Exac-
ta de Fisher, valor p= 0,031), y que los fac-
tores médicos relacionados con complica-
ciones de salud durante el preparto, naci-
miento y la primera infancia de los pacien-
tes afectados influirian en este patron de dis-
tribucién (Prueba Exacta de Fisher, valor
p=0,010).
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DISCUSION

La prevalencia de esta alteracion es variable a nivel mun-
dial, situacién explicada en parte por que los estudios no consi-
deran las mismas edades de los pacientes, o porque los criterios
diagnésticos o de inclusién de pacientes son diferentes. En el

presente estudio para el diagnéstico se uti-
lizé los criterios recomendados para los
estudios de prevalencia de Weerheijm et al.
y no fueron incluidas opacidades demarca-
das menores a 2 mm para no sobreestimar
la frecuencia de la alteracién y para favore-
cer la reproducibilidad y comparabilidad de
los diferentes estudios (Jalevik et al;
Leppaniemi et al., 2001; Calderara et al.),
encontrandose una frecuencia 16,8%, simi-
lar ala encontrada en poblaciones infanti-
les de Suecia 18,9% (Jalevik et al.), Finlan-
dia 19,3% (Leppaniemi et al.), ltalia 13,7%
(Calderara et al.), Espana 14,6% (Comes
etal., 2007), Bosnia 12,3 (Muratgovic et al.),
Estambul 14,9% (Kusku et al.), Brazil 19,8%
(da Costa et al.).

Es importante considerar que en los
criterios de inclusion se considera nifios con
la erupcion de la mitad de las coronas de
los dientes a examinar, situacion destaca-
da por algunos autores para optimizar el
diagnéstico (Calderara et al.; Chawla et al.),
aun cuando esto no es mencionado en los
criterios sugeridos por Weerheijm et al., que
de todas formas recomienda como la mejor
edad para el examen de MIH, los 8 afos.

Al igual que otros autores (Jalevik et
al.; Calderara et al.; Muratgovic et al.;
Preusser et al.) no encontramos diferencias
significativas en la prevalencia de MIH, en-
tre los sexos.

Calderara et al. reportaron que a me-
dida que aumenta la edad, la severidad se
incrementa, debido a las fracturas posterio-
res a la erupcion y al desarrollo de caries
en los dientes hipomineralizados, sin em-
bargo en este estudio que se realiza en ni-
fos de 6 a 13 afios no se encuentran dife-
rencias significativas por edad. Apreciamos
que la severidad es mayor a la presentada
en otros estudios en que las alteraciones
leves son mas prevalentes (Calderara et al.;
Muratgovic et al.; Preusser et al.; da Costa
et al.), puesto que se encontrd que 57% de
los nifios presenta a lo menos un diente con
alteraciones severas.

La distribucion de las lesiones en los
dientes afectados en este estudio coincide
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con lo referido por otros autores (Weerheijm; Preusser et al.; Cho
et al.; da Costa et al.) que indican que los primeros molares son
los dientes mas afectados asociados frecuentemente a los incisi-
vos superiores, y los incisivos inferiores estan raramente
involucrados. El molar mas frecuentemente afectado de todos
los dientes con MIH, es el 1.6, y en lo que respecta a los incisi-
vos, los mas afectados son los incisivos centrales superiores, 1.1
y 2.1, lo cual coincide con el estudio de Cho et al. y Kusku et al.

En nuestro estudio, al igual que Kotsanos et al. y Jasulaityte
et al. no se encontré asociacion entre el numero de primeros
molares afectados y el riesgo de presentar incisivos comprometi-
dos como indican otros autores (Preusser et al.; Cho et al.) pro-
bablemente porque el niumero de primeros molares afectados fue
algo elevado, con un promedio de 3,6 primeros molares afecta-
dos por paciente, lo cual es un poco mas alto que lo reportado
por otros estudios 2,0 (Comes et al.), 2,24 (Preusser etal.)y 3,16
(Muratbegovic et al.). Sin embargo, similar a lo sugerido por Jalevik
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et al. y Jasulaityte et al. respecto a que la
participacion tanto de los molares como in-
cisivos puede estar relacionado a una ma-
yor severidad de MIH, se encontro signifi-
cativa la relaciéon entre la severidad y el
hecho de presentar, asociado a los prime-
ros molares, los incisivos superiores y/o in-
feriores, lo cual fue definido, por los auto-
res, como patrén de distribucion de las al-
teraciones I, Il y Ill, (I: s6lo molares, Il:
molares y a lo menos un incisivo compro-
metido, Ill: molares e incisivos superiores e
inferiores comprometidos), nomenclatura
que nos parece aporta un mirada mas cla-
rificadora en cuanto a la distribucion de las
lesiones y a la posible severidad esperada.

Ademas, se encontrdé que este pa-
tron de distribucion estaria influenciado por
los antecedentes médicos de los pacientes.
Los antecedentes reportados por el 87%
de los pacientes afectados de este estu-
dio se refieren a problemas médicos du-
rante el ultimo trimestre del embarazo,
durante el parto y los tres primeros afios
de vida del nifio. Se registré6 como proble-
mas de salud de la madre durante el ulti-
mo trimestre de embarazo: diabetes
gestacional, hipertension, preclampsia,
asma o infeccion urinaria, de éstas, los 2
ultimos requirieron la administracion de
salbutamol y antibidticos respectivamen-
te. Los antecedentes médicos durante el
parto consideran: sufrimiento fetal, parto
prolongado, cesarea, parto prematuro,
asfixia. Los antecedentes médicos duran-
te los tres primeros afos de vida del nifio
se refieren a cuadros febriles inespecificos,
enfermedades exantematicas especial-
mente la varicela, enfermedades infeccio-
sas respiratorias como bronquitis, otitis,
bronconeumonia y su tratamiento antibio-
tico, bajo peso. Todos estos antecedentes
estan sujetos a sesgo, pues es la informa-
cioén que los padres recuerdan. Sin embar-
go coincide con los antecedentes informa-
dos por otros autores de las probables cau-
sas asociadas a MIH (Kavita & Wright;
Arrow; Chawla et al.; Willmott et al.;
Crombie et al.).

En conclusion, la prevalencia de la
hipomineralizacion molar incisal encontra-
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da en las clinicas odontolégicas de la Universidad de
La Frontera es alta, similar a la encontrada en Euro-
pa. Dado la problematica que produce a los pacien-
tes, en su vida cotidiana y también para los
odontdlogos en su manejo clinico, es necesario rea-
lizar mas estudios para establecer la verdadera fre-
cuencia de esta patologia, y poder clarificar las cau-

sas asociadas de modo de fortalecer las medidas pre-
ventivas en los nifios con antecedentes morbidos
hasta los tres afios de vida, especialmente en el
momento de erupcion de los primeros molares per-
manentes, asi como contribuir a la diseminacion de
la informacién en la comunidad odontolégica para
establecer el diagndstico precoz de esta patologia.

JANS, M. A.; DIAZ, M. J.; VERGARA, G. C. & ZAROR, S. C. Frequency and severity of the molar incisor hypomineralization
in patients treated at the dental clinic of the Universidad de la Frontera. Int. J. Odontostomat., 5(2):133-138, 2011.

ABSTRACT: Molar incisor hypomineralization (MIH) is a tooth development disorder, which would be associated with
systemic causes, and involves at least one or more first permanent molars, incisors may be compromised. The prevalence
of this syndrome varies in literature between 2.5 to 40% of the world's children. The aim of this study was to determine the
frequency and severity of MIH between patients attended at the Graduate Pediatric Dentistry Clinic of the Universidad de La
Frontera and the possible associated factors. We conducted a descriptive study of 334 children between 6 and 13 years of
age. The review was conducted by 2 examiners at the Universidad de La Frontera. The diagnosis, according to the criteria
established by Weerheijm et al (2003) and severity according to the criteria proposed by Mathu-Muju & Wright (2006). The
prevalence found corresponded to 16.8%. Of these, 57% showed severe signs of MIH, 20% and 23% moderate and mild
signs respectively. No significant differences by sex and age for the presence of MIH or its severity. 87% of those affected
reported morbid history in the period from pre-early childhood. This disorder has high prevalence in patients sampled,

comparable to that established in studies worldwide.

KEY WORDS: disturbance of odontogenesis, amelogenesis, molar-incisor hypomineralization, prevalence,

structural enamel defects.
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