
Pág 0 
 

 
Salud y Ciencias Médicas publica bajo licencia Creative Commons Atribución-No Comercial-Compartir Igual 4.0 Internacional 

(CC BY-NC-SA 4.0). Más información en  https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/deed.es_ES


 
 
 

  Pág 1 

 
Salud y Ciencias Médicas publica bajo licencia Creative Commons Atribución-No Comercial-Compartir Igual 4.0 Internacional 

(CC BY-NC-SA 4.0). Más información en  https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/ 
 

Clasificación de hipomineralización molar incisivo en escolares de Manabí. 

Miranda 

 
 

Clasificación de hipomineralización molar incisivo en escolares de Manabí 

 

Classification of Molar Incisor Hypomineralization in Schoolchildren from Manabí 

 

 

 

Angélica María Miranda Arce 

https://orcid.org/0000-0001-7121-1321  

angelicamirandaarce86@gmail.com 

Universidad Particular San Gregorio de Portoviejo, Ecuador 

 

 

 

https://doi.org/10.56124/saludcm.v5i8.001 

 

 

RESUMEN 

 

La Hipomineralización de molares e incisivos (HMI) se define como una alteración del esmalte 

dental de tipo cualitativo que afecta a estos grupos dentarios. El objetivo de este estudio fue 

clasificar el tipo de lesión en los niños manabitas identificados con HMI. Se trató de una 

investigación descriptiva de corte transversal realizada en la provincia de Manabí-Ecuador en 

el año 2019 a partir de la prevalencia obtenida en 162 niños que presentaron el defecto, tanto 

de la zona urbana como rural.  En cuanto a la caracterización de las lesiones, la afectación 

más frecuente fue de manchas blancas y marrones; el diente más afectado fue la pieza dental 

#2.6. Se considera imperativo realizar nuevos estudios, que comparen los diversos métodos 

de caracterización que actualmente se utilizan para HMI de los resultados obtenidos en este 

estudio preliminar.  

Palabras clave: hipomineralización molar; hipomineralización del esmalte dental; defectos 

del desarrollo del esmalte  

ABSTRACT  

Molar Incisor Hypomineralization (MIH) is defined as a qualitative enamel defect affecting these 

specific tooth groups. This study sought to characterize lesion patterns among affected children 

from Manabí Province, Ecuador. Employing a cross-sectional descriptive design, we examined 

2019 prevalence data from 162 children with MIH across urban and rural settings. The most 
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frequent clinical presentations were demarcated opacities (white and brown). Tooth #2.6 (FDI 

notation) was the most commonly affected. Findings highlight the need for future studies 

comparing current MIH characterization methods against these baseline regional patterns. 

Keywords: molar hypomineralization; dental enamel hypomineralization; developmental 

enamel defects 
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INTRODUCCIÓN  

La hipomineralización molar incisiva ha sido descrita como una afectación de tipo 

cualitativa del esmalte dental, en el cual se identifican zonas con falta de mineral en este tejido, 

que se caracteriza por lesiones en primeros molares permanentes e incisivos, que suelen 

manifestarse como opacidades amarillentas bien delimitadas en los dientes afectados. 

La primera data de esta alteración se registra en los años setenta por Koch y cols1, en un 

grupo de niños suecos con casos de hipomineralización idiopática en molares e incisivos 

permanentes con una prevalencia de 15.4%. Este defecto aún sin tener claro de qué alteración 

del esmalte se trataba, fue estudiado por medio de dientes extraídos con la lesión, que mostró 

un esmalte poroso de diversos grados, las opacidades amarillo/marrón presentaron más 

porosidad que los de color blanco-crema que se extendían por toda la capa de esmalte, por el 

contrario, las de color blanco-crema se localizaron en las partes internas del esmalte. El factor 

etiológico no logró definirse en el estudio.2 En una investigación posterior se identificó que, 

estas opacidades contenían ligeramente mayor cantidad de Mg y K, así como el Na que se 

presentaba hacia la superficie en el esmalte de la lesión.3 

En este mismo año se establece el nombre de esta alteración como Hipomineralización 

de molares e incisivos, como una alteración en los grupos de primeros molares permanentes 

que puede detectarse en incisivos superiores y en raras ocasiones en incisivos inferiores, 

también mencionaron que mientras más molares estuvieran afectados se incrementa el riesgo 

de opacidades en incisivos y que el reconocer un defecto en un individuo supone que el diente 

contralateral se encuentra también afectado.4 

Para el 2003 los odontopediatras europeos ya conocían de esta alteración del esmalte, 

según un estudio realizado por medio de un cuestionario con fotografías de los dientes 
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afectados, aunque se desconocía la prevalencia del síndrome.5 

Entonces, a partir de la década pasada una nueva alteración adquirida puso en alerta a 

los odontólogos de todo el mundo, principalmente especialistas en el área, se trataba de una 

afectación en la mineralización del esmalte, la cual afectaba principalmente a los primeros 

molares de la dentición permanente y en ciertas ocasiones también a los incisivos, ésta se 

denominó mediante consenso, síndrome de Hipomineralización Molar Incisivo (HMI).4,6 

La prevalencia de este síndrome y la etiología multifactorial ha sido ampliamente 

estudiada, sin embargo, el tratamiento del mismo aún no se encuentra completamente 

definido.7 

Dentro de su clasificación Mathu-Muju y Wright8 describen el HMI leve en el que se 

observan opacidades aisladas, bien definidas con ciertas zonas de esmalte íntegro sin 

sensibilidad, mientras que en las presentaciones graves o severas se manifiesta con fracturas 

en el esmalte, sensibilidad, destrucción de las coronas dentales con caries asociadas y con 

restauraciones atípicas. El objetivo de la presente investigación fue caracterizar el tipo de lesión 

en los niños manabitas identificados con HMI. Sin estudios previos realizados en la provincia 

de Manabí, se consideró imperioso identificar la prevalencia, caracterización y factores 

causales de esta lesión en la población infantil de esta zona del Ecuador.  

MATERIALES Y MÉTODOS 

Para el desarrollo de este estudio de tipo descriptivo de corte transversal que se realizó 

en el año 2019 con niños manabitas, específicamente en Portoviejo, se contó con un universo 

de trabajo de 676 niños en edades comprendidas de 8 a 12 años, los cuales se encontraron 

distribuidos en cuatro escuelas de la provincia de Manabí-Ecuador, en relación a dos zonas 

demográficas de esta región; dos escuelas en la zona rural y dos en la zona urbana.  

La muestra final de 162 niños identificados con HMI, que fueron autorizados por medio de 

consentimientos informados entregados a sus responsables legales con el fin de obtener la 

autorización del diagnóstico clínico, realizado por 6 investigadores debidamente capacitados y 

calibrados. Del mismo modo se declaró que los resultados se utilizan únicamente para fines 

investigativos, conservando la confidencialidad conforme la declaración de Helsinki. Se solicitó 
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la autorización de la USGP en su facultad de odontología para poder llevar a cabo esta 

investigación, así como a las autoridades de cada una de las escuelas que participó.  

Como criterios de exclusión estuvieron; aquellos niños no autorizados por sus tutores, 

niños que no estuvieran en el rango de edad del estudio, de igual manera que no asistieron a 

clases el día de la exploración clínica. Las variables estudiadas fueron; porcentaje de pacientes 

afectados con HMI, género, rango de edades y lugar de residencia con mayor prevalencia. Para 

realizar el examen clínico se utilizaron los criterios de diagnóstico establecidos por la Asociación 

Europea de Odontopediatría en Atenas (2003) para realizar estudios epidemiológicos de HMI:  

Se examinaron los cuatro primeros molares permanentes (1.6, 2.6, 3.6 y 4.6) y los ocho 

incisivos (1.1- 4.2). Para realizar la exploración clínica se tomaron en cuenta las siguientes 

instrucciones: marcar como HMI aquellos niños con al menos un molar de la dentición 

permanente afectado con la alteración, sin ser necesariamente obligatorio incluir al grupo 

incisivo. Debía realizarse cepillado de los dientes en cuestión, con cepillos manuales, iluminar 

la cavidad oral con lampara de luz frontal, secar con gasas estériles las 5 superficies dentales, 

para finalmente observar con el uso de espejo bucal.5 Con la finalidad de corroborar el 

diagnóstico se podía hacer uso de sondas de exploración, esto con el fin de palpar la dureza 

de la superficie del tejido dental, en zonas de manchas opacas del esmalte que estuvieran 

definidas. Se utilizó como guía del estudio el “Manual para estudios clínicos y práctica de 

capacitación sobre hipomineralización de incisivos y molares (MIH)” (forma abreviada): 

0= sin defecto visible de esmalte 

1= defecto de esmalte, no mih/hspm 

2= opacidades demarcadas blanco/crema o amarillo/marron 

3= descomposición poseruptiva del esmalte 

4= restauración atípica 

5=caries atípica 

6= perdido debido a mih 

7= no puede ser evaluado.9 

Para datos estadísticos, se utilizó el programa SPSS18.  
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RESULTADOS 

Mediante un estudio preliminar realizado en Manabí10, correspondiente a 162 niños 

afectados con esta alteración, obteniendo una prevalencia del 24%. De acuerdo con este primer 

resultado, se caracterizaron las lesiones de HMI de acuerdo a las variables mencionadas 

anteriormente, de las cuales se encontraron 745 afectaciones de manchas blancas y marrones.  

Se logró identificar que el diente con mayor afectación, fue el primer molar superior 

izquierdo cuya frecuencia de 101 representa 13,6%, seguido del primer molar superior derecho 

con una frecuencia de 98 que equivale al 13,2%, los dientes incisivo lateral superior tanto 

izquierdo como derecho tuvieron una frecuencia de 8 piezas afectadas que representan el 

1,1%. (Tabla 1). 

Tabla 1. Muestra las unidades dentales con la frecuencia y el porcentaje de afectación con 

manchas blancas y marrones. 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Se encontraron 95 dientes con descomposición de esmalte en donde el primer molar 

superior derecho con una frecuencia de 25 unidades dentales afectadas representa el 26,35 y 

ocupando el segundo lugar en afectación el primer molar inferior derecho con 21 piezas 

dentales afectadas que determina el 22,1 % de descomposición de esmalte, los incisivos 

laterales superiores tuvieron el porcentaje y frecuencia más bajas de la tabla en esta afectación. 

(Tabla 2). 

Tabla 2.  Muestra la Descomposición del esmalte que se observa en las piezas de análisis con 

su respectiva frecuencia y porcentaje. 

 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla se encuentra, que existieron 32 unidades dentales con restauraciones atípicas 

dentro de las cuales el primer molar inferior izquierdo tuvo una frecuencia de 13 piezas 

afectadas, seguido del primer molar superior derecho con una frecuencia de 10, para establecer 

un porcentaje de 40,6 y 31,3% respectivamente. Y que el primer molar superior izquierdo y el 

primer molar inferior derecho fueron las piezas con menor afectación con una frecuencia de 6 

y porcentaje de 18,8% para el primero y con una frecuencia de 3 y un porcentaje de 9,4% para 

el segundo (Tabla3). 

Tabla 3. Representa las piezas dentales con restauraciones atípicas. 
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Fuente: Elaboración propia 

Prevalencia de caries atípica. En cuanto a la presencia de caries atípicas, fueron 

localizadas 18 de ellas en las piezas evaluadas de las cuales el primer molar inferior derecho 

presentó una frecuencia de 6 casos que representa el 33,3% de las piezas afectada siendo 

esta la de mayor afectación. Seguida del primer molar inferior izquierdo con 5 piezas afectadas 

y con un porcentaje de 27,8 %, el primer molar superior izquierdo resultó en 4 piezas afectadas 

con porcentaje de 22,2 %, el primer molar superior derecho con 2 piezas afectadas por caries 

atípica para un 11,1%, y la pieza de menor afectación fue el incisivo lateral superior con apenas 

el 5,6% que equivale a 1 pieza afectada (Tabla 4).     

Tabla 4. Muestra las piezas que presentan caries atípica dentro del estudio. 

 

Fuente: Elaboración propia 
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DISCUSIÓN 

Partiendo de la prevalencia obtenida en el estudio que fue del 24%, a diferencia del 

estudio realizado por Verma y cols11 en un distrito de la India realizado en niños de 8 a 16 

años, se informó una prevalencia del 7,6% y se encontró que las mujeres eran más afectadas 

por HMI. Se encontró una fuerte correlación significativa entre la prevalencia de HMI y la 

infección infantil.  

Un estudio realizado por Pariona y Sulca12, mostró en sus resultados que 57.4% de las 

piezas evaluadas presentaron HMI en diferentes grados, siendo el 27.3% de grado leve, 

23.4% de grado moderado y solo el 6.7% en un nivel severo. Las molares más afectadas son 

las piezas 1.6 con 75.8% de HMI respectivamente. Otro estudio demostró que pacientes con 

HMI severa más caries presentaban mayores niveles de streptococcos mutas y lactobacilus 

en comparación con el grupo de con HMI leve caracterizada por opacidades blancas sin 

lesiones de caries.13    

Una revisión recientemente publicada por Carrillo y colaboradores14 demostró que los 

individuos afectados por el Síndrome de Hipomineralización Molar-Incisivo muestran una 

mayor propensión al desarrollo de caries dental en comparación con aquellos que no padecen 

esta condición. Por lo tanto, se deduce que el Síndrome de HMI puede considerarse un factor 

determinante para la presencia de caries dental.  

Este estudio fue realizado siguiendo los protocolos del sistema de clasificación de HMI, 

el cual se considera un protocolo estandarizado para exámenes clínicos, publicado como 

Manual de capacitación sobre hipomineralización de incisivos molares (MIH) para encuestas 

de campo clínicas y prácticas de Ghanim y cols en el año 2017.9 

Posterior a este se han publicado otros métodos de clasificación de HMI, como el sistema 

de puntuación de severidad de Hipomineralización Molar-Incisivo HMI-SSS, el cual brinda 

información detallada de la gravedad de las lesiones propuesta por Cabral y colaboradores en 

el año 2019.15 

En el año 2016, se desarrolló un concepto para países de habla alemana que incluía no 

sólo un índice de clasificación sino también de tratamiento, que fue muy bien aceptado por 

otros países.16 Recientemente en el año 2023, se publicó una actualización de una segunda 

parte del concepto de Würzburg, que se convirtió en una guía para su aplicación en la práctica 

clínica diaria.17 
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CONCLUSIONES  

Una vez obtenida la clasificación de la hipomineralización molar- Incisivo en los 162 

infantes objetos de estudio, se concluye que, la afectación más frecuente son manchas 

blancas y marrones, el diente con mayor afectación fue la pieza # 26. Se considera imperativo 

realizar nuevos estudios, que permitan identificar la prevalencia de hipomineralización molar-

Incisivo en distintas regiones de Ecuador, comparándolo con otros métodos de clasificación. 
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