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RESUMEN

Los defectos de desarrollo del esmalte son alteraciones que ocurren durante la
biomineralizacion de este tejido o cuando se realiza la secrecion de la matriz. Pueden
afectar tanto a la denticion primaria como a la permanente. Se dividen en hipoplasia que
ocurre cuando el defecto es cuantitativo o hipomineralizacién, en la cual el defecto es
cualitativo. El objetivo fue describir las caracteristicas clinicas de la hipomineralizacion
de dientes temporales en nifios de 6 a 12 afios. Para ello se realiz6 una revision sistematica
en la que se incluyeron 20 articulos, entre ellos el disefio de investigacion mas
representado fue el de los estudios transversales con un total de 13. Las causas de la
hipomineralizacion de dientes temporales no estan claras. Se considera que su etiologia
es desconocida, pero se cree que es multifactorial. Se ha sugerido que enfermedades
durante el embarazo de la madre o parto pretérmino pueden estar relacionados con esta
condicion. La hipomineralizacion tiene consecuencias estéticas y funcionales. Estos
dientes son mas susceptibles a la caries y esto comprometeria ain mas el aspecto estético,
pero también la calidad de vida porque la progresion de la caries puede generar dolor e
incluso pérdida de piezas dentarias que comprometeria la oclusion. Para su manejo se han
propuesto productos desensibilizantes y remineralizantes, la infiltracion de resina,
sellador de fisuras, tratamiento restaurador atraumético, restauracion con resinas

compuestas y coronas de acero inoxidable.

Palabras clave: defectos de desarrollo del esmalte, hipomineralizacion,

hipomineralizacion molar incisivo.



ABSTRACT

Enamel development defects are alterations that occur during the
biomineralization of this tissue or when the secretion of the matrix takes place. They can
affect both primary and permanent dentition. They are divided into hypoplasia, which
occurs when the defect is quantitative, or hypomineralization, in which the defect is
qualitative. The objective was to describe the clinical characteristics of
hypomineralization of primary teeth in children aged 6 to 12 years. For this purpose, a
systematic review was carried out in which 20 articles were included, among them the
most represented research design was cross-sectional studies with a total of 13. The
causes of hypomineralization of primary teeth are not clear. Its etiology is considered to
be unknown, but it is believed to be multifactorial. It has been suggested that illnesses
during the mother's pregnancy or preterm birth may be related to this condition.
Hypomineralization has aesthetic and functional consequences. These teeth are more
susceptible to caries and this would further compromise the aesthetic aspect, but also the
quality of life because the progression of caries can generate pain and even loss of teeth
that would compromise occlusion. For its management, desensitizing and remineralizing
products, resin infiltration, fissure sealant, atraumatic restorative treatment, restoration

with composite resins and stainless-steel crowns have been proposed.

Keywords: enamel development defects, hypomineralization, incisor molar

hypomineralization.



CAPITULO I. EL PROBLEMA
Planteamiento del problema

Los defectos de desarrollo del esmalte, tal como lo refieren Acosta y Natera
(2020), son una serie de alteraciones que ocurren durante la biomineralizacion de este
tejido o cuando se realiza la secrecion de la matriz. Estas alteraciones son permanentes

porgue el esmalte tiene una escasa capacidad de reparacion.

Ahora bien, Manton et al. (2021), sefialan que estos defectos pueden afectar tanto
a la denticién primaria como a la permanente. Ademas, pueden dividirse en hipoplasia la
cual ocurre cuando el defecto es cuantitativo (deficiencia en la cantidad de esmalte) o
hipomineralizacién, en la cual el defecto es cualitativo (el esmalte es suficiente, pero

defectuoso estructuralmente).

Se estima la prevalencia de la hipomineralizacion entre el 2,8 y el 40,2 % de la
poblacion infantil; es decir, existe una gran variedad de resultados por la inconsistencia
en la interpretacion diagnostica de esta patologia. Sin embargo, es claro que representa

un problema de salud publica bucal (Lopes et al., 2021).

En este sentido, la presente investigacion se plantea describir las caracteristicas

clinicas de la hipomineralizacion de dientes temporales en nifios de 6 a 12 afios.

Formulacién del problema

¢Cuales son las caracteristicas clinicas de la hipomineralizacién de dientes

temporales en nifios de 6 a 12 afios?



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
General

Describir las caracteristicas clinicas de la hipomineralizacién de dientes

temporales en nifios de 6 a 12 afos.
Especificos

Indagar sobre las causas de la hipomineralizacion de dientes temporales en nifios
de 6 a 12 afos.
Explicar los mecanismos de la hipomineralizacion de dientes temporales en nifios
de 6 a 12 afos.
Identificar las consecuencias estéticas y funcionales de la hipomineralizacion de

dientes temporales en nifios de 6 a 12 afios.



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La hipomineralizacion del esmalte es uno de los defectos de desarrollo del esmalte
y representa un problema estético y funcional para los pacientes. Esto tiene serias
consecuencias para la calidad de vida porque suelen ser dientes débiles y con una
apariencia porco agradables caracterizados por lesiones difusas de aspecto variable que
en términos de color pueden ser café, blancas o amarillentas. Esta investigacion pretende
aportar desde el punto de vista cientifico describiendo las caracteristicas clinicas de las

lesiones, sus causas y los procesos que influyen en su etiopatogenia.

Ademas, al estar implicada una poblacién en edad pediatrica pretende servir para
realizar aportes en la educacion para la salud bucal de los padres y representantes que
tiene un papel crucial en la deteccion temprana de estos defectos si acostumbran a llevar
a sus hijos a la consulta incluso antes de la aparicion del primer diente. En este sentido,

la investigacion tendria como sus beneficiarios a los nifios y a los representantes.

Desde el punto de vista metodoldgico, esta investigacion sigue los pasos de una
revision sistematica de la literatura lo que significa que se recurrird a la literatura
cientifica que mas aporte a la evidencia y se traduzca en mejores practicas de los
odontologos en el la deteccion temprana y el tratamiento precoz de estos defectos de
manera que se contribuya a la mejora de la calidad de vida de los pacientes pediatricos

que tengan hipomineralizacion.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion

Quintero et al. (2022), desarrollaron una investigacion titulada Asociacion entre
molares primarios hipomineralizados, la hipomineralizacion molar-incisivo y la caries
dental. Tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre la gravedad de los segundos
molares primarios hipomineralizados (SMHM), la hipomineralizacion molar-incisivo
(HMI) y la caries dental en nifios. 450 nifios entre las edades de 6 y 7 afios fueron incluidos
en este estudio transversal. El resultado primario fue la gravedad de MIH segun la
gravedad de los SMHM.

La prevalencia de HMI y SMHM concomitantes fue del 26% ajustada por sexo y
edad. Los defectos de esmalte leves fueron mas frecuentes que los defectos de esmalte
graves. Se encontré asociacion entre la severidad de HMI y SMHM, tanto para defectos
leves como severos. La severidad de la hipomineralizacion en molares permanentes se
asociod con la actividad de las lesiones de caries dental. En conclusion, existe una fuerte
asociacion entre la severidad de SMHM y la HMI, que es mas significativa en presencia

de lesiones activas de caries dental (Quintero et al., 2022).

Los autores, Bandeira Lopes et al. (2021), realizaron un estudio llamado
Hipomineralizacion molar-incisivo: una revision general. El objetivo de esta revision
general fue analizar revisiones sistematicas (RS) publicadas previamente sobre HMI en
nifios y adolescentes. Dentro de las busquedas se incluyeron estudios, si eran RS sobre
HMI en nifios y adolescentes. Los resultados primarios incluyeron la prevalencia, la
etiologia y el tratamiento clinico de HMI. Se realizaron la extraccion de datos y la
evaluacion de la calidad metodoldgica.

Se incluyeron dieciocho revisiones sistematicas para la extraccion de datos. Entre
estos, dos se centraron en la prevalencia, cinco abordaron la etiologia, uno destaco las
caracteristicas mecanicas y quimicas del esmalte en HMI, uno subrayd la asociacion entre
HMI y la caries dental, seis abordaron el tratamiento de dientes primarios como predictor

HMI y uno se centro en la hipomineralizacion de MIH. Los resultados mostraron una alta



prevalencia mundial de HMI y una etiologia desconocida de HMI, pero informaron que

la etiologia probablemente sea multifactorial (Bandeira Lopes et al., 2021).

Los diferentes enfoques de tratamiento utilizados fueron productos
desensibilizantes y remineralizantes, infiltracion de resina, sellador de fisuras, tratamiento
restaurador atraumatico, restauracion compuesta de resina y corona de acero inoxidable
(CAl), pero también se informo sobre la extraccion asociada con el tratamiento de
ortodoncia de los primeros molares permanentes (PMP). En el estudio se pudo concluir
que existen diferentes enfoques de tratamiento seguin el grado de gravedad de la(s)
lesidn(es). La calidad de la evidencia producida por las RS disponibles no fue favorable
(Bandeira Lopes et al., 2021).

Lopes et al. (2021), publicaron su estudio llamado La prevalencia de la
hipomineralizacion molar-incisivo: una revisién sistematica y metanalisis. Su objetivo
fue estimar de manera integral la prevalencia general de HMI y las caracteristicas
asociadas. En general, se incluyeron 116 estudios observacionales, con un estudio de

calidad metodolégica moderada y el resto de calidad metodoldgica alta.

Los resultados mostraron que la prevalencia combinada de HMI fue del 14%. Los
incisivos afectados se observaron en el 37% de los casos. Por Gltimo, la prevalencia de
hipomineralizacion de los segundos molares temporales se observé en el 4% de los casos
de HMI. América fue el continente con mayor prevalencia y Asia tuvo la prevalencia mas
baja. Sin embargo, no se encontraron diferencias continentales. EI tamafio de la muestra
y el afio de publicacion fueron factores que contribuyeron levemente a la heterogeneidad

en el anélisis (Lopes et al., 2021).



Bases tedricas
Hipomineralizacion

La hipomineralizacién es un defecto de desarrollo del esmalte que resulta de una
mineralizacion incompleta, por lo tanto, es un defecto cualitativo. Otro término
frecuentemente usado como sinonimo de esta condicion es la opacidad del esmalte.
Estas opacidades a menudo se dividen en lesiones delimitadas y difusas. Las delimitadas
tienen un limite claro y definido con el esmalte normal adyacente y pueden ser de color
blanco, amarillo o marrén. Las difusas pueden tener una distribucion lineal, parcheada
0 contigua, pero no hay un limite claro con el esmalte normal adyacente (Espelid et al.,
2017).

Es importante diferenciar la hipomineralizacion de la hipoplasia del esmalte que
es consecuencia de una formacion deficiente de la matriz del esmalte. Aparece como un
defecto superficial resultante de la reduccion del espesor del esmalte. La hipoplasia
puede presentarse en forma de fosas, unicas o multiples, poco profundas o profundas,
dispersas o dispuestas en filas horizontales; o surcos: Unicos o multiples, estrechos o
anchos, o evidentes como ausencia parcial o total de esmalte en un area considerable de
la corona del diente. El esmalte de espesor reducido puede ser translicido u opaco
cuando la hipoplasia se combina con esmalte hipomineralizado. Cabe sefalar que el
mismo factor etiol6gico puede causar opacidad o hipoplasia, segun el momento, la
duracion y la gravedad de la influencia del agente perturbador y la susceptibilidad del
individuo (Koch et al., 2017).

Hipomineralizacion molar incisivo (HMI)

Rodriguez-Rodriguez et al. (2021), definen la HMI como un defecto cualitativo
del desarrollo del esmalte, presumiblemente de origen multifactorial, caracterizado por
opacidades demarcadas de uno a cuatro primeros molares permanentes (PMP), con o sin
afectacion de los incisivos permanentes (IP). En los PMP débiles y porosos, el esmalte
progresa rapidamente a ruptura poseruptiva (RPE) y caries. Los informes han demostrado

que los segundos molares primarios (SMP), mineralizados en un momento similar a los



PMP, también pueden verse afectados, con la condicion definida como Segundo molar

primario hipomineralizado (SMPH).

En relacion a lo anterior, Estivals et al. (2022), afiaden que la HMI que se trata de
un defecto cualitativo del esmalte dental y se presenta como lesiones delimitadas del
esmalte con densidad mineral disminuida que afectan al menos a un primer molar
permanente (PMP) y, a menudo, a los incisivos permanentes. En La Academia Europea
de Odontologia Pediatrica se acordaron los criterios de diagnostico de MIH
caracterizados por al menos uno de estos factores que afectan a una o mas PMP: opacidad
demarcada del esmalte, ruptura del esmalte poseruptiva, restauracion atipica o extraccion
atipica debido a HMI. El promedio estimado de La prevalencia de MIH en todo el mundo
es del 13%.

Diagnostico clinico de la hipomineralizacion de incisivos molares

Los autores, Rao et al. (2016), describen a continuacion lo que puede observarse

durante el diagnostico clinico:

a) En el examen, puede haber hipoplasia que involucre uno o méas primeros molares e
incisivos permanentes. Las lesiones son mas frecuentes en el maxilar superior que

en el inferior. Las superficies oclusales son las mas cominmente afectadas.

b) Los dientes afectados muestran opacidades de esmalte delimitadas, que varian de
blanco a marrén, segun la gravedad de la enfermedad y la hipoplasia que pueda

asociarse.

c) El esmalte hipomineralizado es blando y poroso y, en ocasiones, sufre ruptura
posterior, lo que da lugar a cavidades andmalas no cariosas. Esta rapida
descomposicion de los dientes a menudo requiere extensos procedimientos de

restauracion.

d) Los molares son fragiles y la caries puede desarrollarse muy facilmente en estos
molares. Los dientes afectados son muy sensibles al aire, frio, calor y estimulos

mecanicos.



e) Existen criterios especificos para el diagnostico de este fendmeno. Esto incluye la
presencia de opacidad demarcada, ruptura del esmalte posterior a la ruptura,

restauracion atipica, molar extraido debido a HMI y dientes no erupcionados.



CAPITULO I11. DISENO METODOLOGICO
Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion corresponde a una revisioén sistematica, es descriptiva y

documental.
Criterios para la busqueda de la literatura

Se realizardn busquedas en bases de datos cientificas en general como
ScienceDirect y Scopus, y de literatura médica en particular como PubMed, EMBASE y
LILACS.

Se establecen como idiomas de busqueda el espariol, el inglés y el portugués.
Las palabras clave que se utilizaran seran las siguientes:

e Palabras clave en espafol: “hipomineralizacion del esmalte”, “hipomineralizacién
dental”, “hipomineralizacion incisivo molar”, “hipomineralizacion de dientes
primarios”, “hipomineralizacion de dientes permanentes”, “defectos de desarrollo

del esmalte”.

e Palabras clave en inglés: “enamel hypomineralization”, ‘“dental
hypomineralization”, “molar incisor hypomineralization”, “primary teeth
hypomineralization”, “permanent teeth hypomineralization”, “enamel

development defects”.

e Palabras clave en portugués: “hipomineraliza¢do do esmalte”, “hipomineralizag¢do
dentaria”, “hipomineralizagdo molar incisivo”, “hipomineralizacdo de dentes
deciduos”, “hipomineralizagdo de dentes permanentes”, “defeitos de

b b

desenvolvimento do esmalte”.
Criterios para la inclusion de articulos

Se toman en cuenta tres factores para la inclusion:



e De acuerdo con el disefio del estudio: estudios transversales, revisiones

sistematicas con metaanalisis, revisiones sistematicas sin metaanalisis.

e De acuerdo con el afio de publicacidn del estudio: articulos publicados a partir
del afio 2015.

e De acuerdo con la poblacién de estudio: estudios cuya poblacion sean pacientes

en edad pediétrica.
Criterios para la exclusion de articulos:

e Articulos repetidos, documentos que no aporten al sustento bibliografico como
blogs, cartas al editor.

e Documentos publicados antes del afio 2015.

e De acuerdo con la poblacion de estudio: estudios cuya poblacion sean pacientes

en edad adulta.
Plan de analisis

Se realizara un anélisis del contenido de las publicaciones que cumplan con los
criterios de inclusion lo cual permitiré la redaccion de los resultados de esta investigacion.
Estos se presentaran de manera sintetizada tomando en consideracion los principales

hallazgos y sus conclusiones.
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Hipomineralizacion incisivo

prevalencia, factores de riesgo asociados,
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Metaanalisis

Revision

Metaanalisis

Estudio

transversal

Estudio

transversal

Estudio

transversal

Metaanalisis

Estudio de

cohorte

Estudio

transversal



su relacién con la caries dental y diversos
defectos de la superficie del esmalte en
escolares de 8 a 16 afios del distrito de
Lucknow.

20  Tagelsir Prevalencia de hipomineralizacion molar- Estudio
Ahmed et al. incisivo y otros defectos del esmalte y transversal
(2020) determinantes sociodemograficos

asociados en Indiana.

Elaborado por: Rodriguez (2023).
Descripcion de los articulos incluidos

Un total de 20 articulos cumplieron con los criterios de inclusion, entre ellos 13
estudios transversales, cuatro metaanalisis, dos revisiones narrativas y un estudio de
cohorte. Segun el afio de publicacion los afios con mayor nimero de articulos incluidos

fueron 2022 con siete y 2021 con cinco.
Tabla 2. Principales resultados de los articulos incluidos en la revision.

Autor Resultados Conclusion
(Afo)
Quintero  La prevalencia de la hipomineralizacion molar- Existe  una  fuerte
et al. incisivo (HMI) y de los segundos molares asociacion entre la
(2022) primarios hipomineralizados (SMPH) gravedad de SMPH e
concomitantes fue del 26% ajustada por sexoy HMI, que es mas
edad. Hubo asociacion entre la gravedad de HMI  significativa en
y SMPH, tanto para defectos leves como para presencia de lesiones
defectos graves. de  caries  dental
activas.
La gravedad de la hipomineralizacién en los
molares permanentes se asocio con la actividad

de las lesiones de caries dental.
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Rodriguez
et al.

(2021)

Estivals et
al. (2022)

Damares
Lago et al.
(2022)

De los 121 nifios, el 46% (56) eran varonesy el
54% (65)
HMI/SMPH fue del 26%/20%. Ambos defectos

del esmalte fueron mas prevalentes en las

mujeres. La prevalencia de

mujeres.

HMI/SMPH grave estuvo presente en el
22%/31% de los casos. La afeccion fue maés
frecuente en los molares superiores (68%/51%).
La hipomineralizacion molar-incisiva estuvo
presente en 160 nifios (19%) y SMPH en 81
nifios (10%). El 5% tenia SMPH e HMI (42 de
856).

lesiones estuvieron

Las hipomineralizadas

presentes en 1 a 4 primeros molares
permanentes (PMP) en los individuos afectados
y se distribuyeron de manera asimétrica con una
gravedad muy variable a nivel dental e
individual. Un nifio con SMPH tenia mas
probabilidades de tener HMI que un nifio sin
SMPH.
La prevalencia de la tasa de evolucion de
la HMI en 2016 fue del 14% (n=78),y en
ese momento se observé un aumento del
2%, en comparacion con los datos del
primer estudio de prevalencia realizado
en 2010 (12%). El compromiso de grado
leve fue el diagndstico mas prevalente en

los dientes afectados (82%).

14

revela

factores

La prevalencia de HMI
en nifos venezolanos

de 6 a 12 afios fue

superior a la
prevalencia estimada
previamente para
Sudamérica, con
predominio.

La hipomineralizacion
molar-incisiva y
SMPH

caracteristicas

tienen  tres
asimeétricas

principales: ubicacion
de

gravedad

los dientes,
de
hipomineralizacion vy

de

la

ndmero dientes

afectados.

El nimero de casos de HMI

habia aumentado, lo que

una mayor

necesidad de definir los

etiologicos y

establecer un diagnostico
correcto que permita una

intervencion temprana.



Shetty et al.

(2022)

Abdelaziz

et
(2022)

al.

Del total de nifios con HMI, el 32%
presentd alteraciones tanto en primeros
molares permanentes como en incisivos
permanentes. No existe una asociacion
significativa entre HMI y la experiencia
de caries dental en la denticion
permanente o en la denticion primaria.

La prevalencia agrupada no varié segun el
sexo. Las proporciones agrupadas de
HMI  fueron

dientes afectados por

similares en los arcos maxilar y

mandibular.

La proporcion agrupada de nifios con
fenotipo HM fue mayor (56%) que
aquellos con fenotipo M + HI (44%). Se
necesitan mas estudios con criterios
estandarizados para registrar HMI y poder
determinar la prevalencia de HMI en la
India.

Se encontr6 que la prevalencia de
hipomineralizaciones fue del 8% cuando
se tomaron en consideracion todos los

dientes hipomineralizados.

Se encontré que los casos de HMI eran del
7%. De los casos de HMI, el 51% obtuvo
una puntuacion leve, el 36% moderada y

el 13% grave.
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La revision sistematica y
metanalisis estimaron la
prevalencia agrupada de
HMI en la India en 10%,

sin predileccion por ningin

sexo en particular. Se
encontro una
heterogeneidad
significativamente alta
entre los estudios
incluidos.

Se encontr6 que la

prevalencia media de HMI
en escolares de Ginebra era
del 7%. Esta cifra parece
ser inferior a la media
europea y mundial. Sin
embargo, dado que casi la
mitad de los casos son
moderados o0 graves, es
necesario establecer un
protocolo  de  gestion

adecuado.



Bonzanini
et al.
(2021)

Buchgrabe
r et al.
(2018)

Padavala y
Sukumara
n (2018)

La prevalencia de HMI y caries fue del
20% y 32%, respectivamente. La caries
dental fue méas prevalente en nifios con
HMI.

Nifios mayores y nifios cuyas familias
estaban inscritas en programas de
transferencias monetarias condicionadas
y nifios que no tenian a su madre o padre
como cabeza de familia presentaron una
mayor prevalencia de caries dental.

HMI estuvo presente en 78 nifios (7%).
En 64 nifios (6%), al menos un molar y
un incisivo estaban afectados (el llamado
M + HI). Ademas, en 9 nifios sélo se
vieron afectados los incisivos. En 7 nifios
afectados, los dientes distintos de los
primeros molares permanentes (PMP) y
los incisivos tenian lesiones HMI.

Se vieron afectados casi un numero igual
de masculinos (38) y femeninas (40).
Los molares superiores e inferiores
resultaron igualmente afectados. Los
incisivos superiores fueron afectados
con mayor frecuencia que los inferiores.
Las opacidades demarcadas del esmalte
fueron los tipos de  defectos
predominantes.

22 nifios (13%) de los 170 examinados
tenian HMI. La distribucion de HMI fue
mayor en el sexo masculino, en los 9
afnos.

13 nifios tuvieron afectados los primeros
molares y 9 nifios tuvieron afectados
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Los hallazgos sugieren que
los nifios con HMI tienen
mas probabilidades de tener
caries dental.

La proporcion de HMI fue
del 7%, lo que es similar a
otros ensayos comparables.

La distribucion de MIH fue
mayor en las escuelas
publicas en comparacion con
las escuelas privadas.



Saitoh vy
Shintani
(2021)

Lopes et
al. (2021)

Bandeira
Lopes et
al. (2021)

tanto los incisivos como los molares. Los
molares se vieron mas afectados que los
Incisivos.

La mandibula se vio mas afectada en
comparacion con el maxilar. El lado
derecho se vio mas afectado que el
izquierdo.

La prevalencia de HMI oscila entre el 3%
y el 44% en diferentes estudios.

Entre estudios con mas de 1000 sujetos,
la prevalencia de HMI oscila entre el 3%
y el 21%. En general, la prevalencia de
HMI varia segln el pais, la region y el
grupo de edad estudiado.

La prevalencia agrupada de HMI fue del
14%. Se observaron incisivos afectados
en el 37% de los casos. Por ultimo, la
prevalencia de hipomineralizacién de los
segundos molares primarios se observo
en el 4% de los casos de HMI.

América fue el continente con mayor
prevalencia y Asia tuvo la prevalencia
mas baja, sin embargo, no se encontraron
diferencias continentales.

Los resultados mostraron una alta
prevalencia mundial de HMI y una
etiologia desconocida de HMI, pero
informaron que lo més probable es que la
etiologia sea multifactorial.

Los diferentes enfoques de tratamiento

utilizados fueron productos
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Comprender la verdadera
prevalencia de HMI requiere
un procedimiento de
calibracién uniforme, y el
namero de sujetos incluidos
debe ser lo suficientemente
grande para
representativo de la

poblacion estudiada.

como ser

El tamafio de la muestra y el
afio de publicacion fueron
factores que contribuyeron
levemente a la
heterogeneidad en el
andlisis.

La HMI tiene una alta
prevalencia en todo el
mundo Yy probablemente
tenga etiologia
multifactorial. Se informan
diferentes  enfoques de
tratamiento segun el grado

de gravedad de las lesiones.

una



Garot et al.

(2018)

Mittal
Sharma
(2015)

y

desensibilizantes 'y remineralizantes,
infiltracion de resina, sellador de fisuras,
tratamiento restaurador atraumatico,
restauracion con composite de resina y
inoxidable, pero
también se informd sobre extracciones
asociadas con el tratamiento de

ortodoncia de los primeros molares

coronas de acero

permanentes (PMP).

Se seleccionaron 14 para el analisis del
texto completo y 5 se incluyeron en el
metaanalisis.

Se informaron estudios transversales y
de cohortes y se incluyeron 4662

participantes.

Se informd una prevalencia general del
6% de segundos molares primarios
hipomineralizados (SMPH) en la

poblacion de estudio.

La prevalencia de HMI como primeros
molares permanentes (PMP)
hipomineralizados fue del 7%.

Se observO presencia concomitante de
SMPH y HMI en los sujetos afectados.
Se observo una mayor gravedad de los
defectos en SMPH en comparacion con
PMP afectados, ya que un mayor niumero
de superficies afectadas presentaron
ruptura post-eruptiva (RPE) en el
primero en comparacion con el segundo.
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A pesar de las limitaciones
del estudio, la presencia de
los  segundos  molares
primarios hipomineralizados
es predictiva de MIH, con
mayor prevalencia de MIH
en presencia de segundos
molares primarios
hipomineralizados (SMPH)
leve.

La prevalencia de SMPH en
nifos indios de 6 a 8 afios fue
del 6%. La gravedad de la
hipomineralizacion fue mas
leve en PMP en comparacién
con SMP.

Se inform6 que la presencia
de SMPH tiene
probabilidades
significativamente mayores
de desarrollar HMI en el
futuro.



Hussain et
al. (2018)

Hussein
et al.

(2015)

Juarez-
Lopez et
al. (2023)

La prevalencia de HMI fue del 27%, de
estos el 66% tenia solo HM, mientras que
el 34% tenia HMI.

La prevalencia de HM en los molares
del 20%,
significativamente mayor que el 14% en

superiores fue
los molares mandibulares. El 9% de los
incisivos superiores se vieron afectados
por HMI en comparacion con el 1% de
los incisivos mandibulares. El 53% de
los nifios tenian defectos leves, el 17%
defectos moderados y el 30% defectos
graves.

Un total de 26 nifios examinados
(n=154) tenian HMI (17%). No hubo
diferencias estadisticas entre el sexo
masculino y femenino en la prevalencia
de HMI. Se encontré una diferencia
estadisticamente  significativa  por
grupos de edad.

Los primeros molares permanentes
fueron afectados con mayor frecuencia
(58%) en comparacion con los incisivos
permanentes. Los molares inferiores
tuvieron la tasa mas alta de HMI (16%).
Los lados derecho e izquierdo se vieron
igualmente afectados. Los defectos
leves fueron el tipo de lesion mas
frecuente (97%).

Los resultados revelaron una asociacion
entre antecedentes de enfermedad
durante el embarazo y bajo peso al
enfermedades
generales en la infancia, el uso de
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nacer. Ademas, las

A pesar de la alta prevalencia
de HMI en escolares de
Dubai, la gravedad fue leve.
La prevalencia de HMI y
HM
significativamente con el

se relacion6
sexoy la ubicacion del diente
en la cavidad bucal.

Este estudio revelo que la
HMI es una condicion comdn
(17%). Los molares se vieron
afectados con mas frecuencia
que los incisivos y los
defectos leves fueron el estado
de lesiébn mas comdn

Se encontré que la etiologia de
HMI es multifactorial. Los
nifios con trastornos de salud
en los primeros afios de vida y
madres

aquellos cuyas



Brejawi
et
(2022)

al.

Verma et

al. (2022)

Tagelsir
Ahmed et
al. (2020)

antibidticos y la fiebre alta durante la
primera se asociaron con HMI.

Se  determind correlacion
significativa entre el estrés como factor

una

contribuyente y la HMI.

Los nifios con puntuaciones de estrés
mas altas tuvieron mayores ocurrencias
de HMI. Por el contrario, no se encontrd
que la calidad del funcionamiento
familiar tuviera una correlacién directa
con la HMLI.
Se inform6 una prevalencia del 8% y
se encontré que las mujeres eran mas
afectadas por HMI. Se encontré una
fuerte correlacion significativa entre la
prevalencia de HMI y la infeccion
infantil.

Se examind a un total de 337
participantes. La prevalencia estimada
de HMI fue del 13% en comparacion
con una prevalencia estimada del 52%
para cualquier defecto del esmalte
(DDE) de cualquiera de los dientes
indice. Vivir en un area con niveles de
fluoracion del agua superiores a 0,7
partes por millon o ser negro no
hispano se asoci¢ significativamente
con una mayor prevalencia de DDE,
pero no con la prevalencia de HMI.
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sufrieron enfermedades
durante el embarazo podrian
ser mas susceptibles a la HMI.
El estrés estd correlacionado
con HMI y es potencialmente
uno de los principales factores
causales que contribuyen al
desarrollo del defecto.

El diagnostico temprano de
HMI es necesario para
prevenir la rapida destruccion
de lamorfologia del diente que
resulta en un tratamiento
complicado. Se necesitan méas
estudios con mayores
muestras para investigar los
diferentes factores etioldgicos
y determinar el mecanismo
biolégico
pueden provocar.

molecular  que
Casi 1 de cada 6 nifios en
Indiana tenia al menos 1
primer molar permanente con
HMI.  Los niveles de
fluoracion del agua y laraza o
el origen étnico se asociaron
con la prevalencia de DDE,
pero no con la prevalencia de
HMI.



Las opacidades demarcadas fueron los
defectos mas prevalentes (43%),
seguidas de las restauraciones atipicas
(32%). Una mayor edad y un mayor
namero de superficies afectadas por
HMI se asociaron con una mayor
extension del defecto de HMI.
Elaborado por: Rodriguez (2023).
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DISCUSION

Los defectos de desarrollo del esmalte pueden dividirse en hipoplasia que ocurre
cuando hay una deficiencia en la cantidad de esmalte, considerandose por lo tanto como
un defecto cuantitativo; o hipomineralizacion, en la cual el esmalte es suficiente, pero
estructuralmente defectuoso por lo que el defecto se considera cualitativo. Ademas, puede

afectar tanto a la denticién primaria como a la permanente (Manton et al., 2021).

En una revision realizada por Bandeira Lopes et al. (2021), los resultados
mostraron una alta prevalencia mundial de HMI y una etiologia desconocida, pero
informaron que lo méas probable es que la etiologia sea multifactorial. Existen diferentes
enfoques de tratamiento entre los que se encuentran los productos desensibilizantes y
remineralizantes, la infiltracion de resina, sellador de fisuras, tratamiento restaurador
atraumatico, restauracion con resinas compuestas y coronas de acero inoxidable, pero
también se informé sobre extracciones asociadas con el tratamiento de ortodoncia de los

primeros molares permanentes (PMP).

La hipomineralizacion es un problema de salud bucal que compromete la calidad
de vida de los pacientes y requiere un abordaje preventivo y curativo. El odont6logo debe
ser capaz de detectar esta situacion clinica y establecer las pautas de manejo que permitan

solucionarlo.

Tal como lo plantean Giuca et al. (2020), la etiologia de la hipomineralizacion ain
no se comprende completamente; sin embargo, se ha identificado un vinculo de causa-
efecto entre los antibidticos, las enfermedades otorrinolaringolégicas durante los
primeros afos de vida y las lesiones de hipomineralizacion. También se observo que las
enfermedades infantiles agudas y cronicas, las condiciones del nacimiento y el periodo
neonatal estaban débilmente asociadas con estas, mientras que las dioxinas mostraban un

nivel moderado de asociacidn.

Por otro lado, Jeremias etal. (2021), afirma que existe evidencia de que la
hipomineralizacion es una alteracion multifactorial. En su etiologia estan implicados
factores tanto ambientales como genéticos. Respecto a estos ultimos los polimorfismos

en los genes responsables del desarrollo del esmalte estan asociados con la
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hipomineralizacion, por ello se sugiere que las causas genéticas podrian estar implicadas

parcialmente en el desarrollo de hipomineralizacion.

También conocida como opacidad del esmalte, la hipomineralizacion resulta de
una mineralizacion incompleta del esmalte. Las opacidades que caracterizan este
problema se dividen en lesiones delimitadas (con un limite claro y definido) y difusas que
pueden tener una distribucion lineal, parcheada o contigua, pero no hay un limite claro

con el esmalte normal adyacente (Espelid et al., 2017).

La investigacion tuvo el proposito de describir las caracteristicas clinicas de la
hipomineralizacion de dientes temporales en nifios de 6 a 12 afios. Para ello se realiz6 una
revision sistematica en la que se incluyeron 20 articulos, entre ellos el disefio de

investigacion mas representado fue el de los estudios transversales con un total de 13.

Segun lo reportado por Abdelaziz et al. (2022), la prevalencia de
hipomineralizaciones fue del 8% cuando se tomaron en consideracion todos los dientes
hipomineralizados. No obstante, también se encontr6 que muchos de los casos de
hipomineralizacion coincidian con la denominada hipomineralizacion molar incisivo
(HMI). De los casos de HMI, el 51% obtuvo una puntuacion leve, el 36% moderada y el

13% grave.

De hecho, el patrén de hipomineralizacion que mas comdnmente se reporta es el
de la HMI. Es el caso de muchos de los estudios incluidos en esta revision (Brejawi et al.,
2022; Tagelsir Ahmed et al., 2020; Vermaet al., 2022). Este se caracteriza por opacidades
demarcadas de uno a cuatro primeros molares permanentes (PMP), con o sin afectacion
de los incisivos permanentes (IP). En los PMP débiles y porosos, el esmalte progresa

rapidamente a ruptura poseruptiva (RPE) y caries (Rodriguez-Rodriguez et al., 2021).

Un estudio publicado por Hussein et al. (2015), evidencio que la HMI es una
condicion comun que afecto al 17 % de los participantes de su muestra. Los molares se
vieron afectados con mas frecuencia que los incisivos y los defectos leves fueron el estado

de lesibn mas comun.

Cabe mencionar, como lo plantean Manton et al. (2021), que como consecuencia

de la hipomineralizacion hay una disminucion de la densidad mineral del esmalte,
23



dejandolo fragil, menos resistente a las fracturas, mas soluble, con mayor contenido de
carbonatos, mayor sustitucion iénica en los cristales de hidroxiapatita, mayor contenido
de proteinas y cambio de apariencia. Estos dientes también son mas susceptibles a caries.
Esta es la razon principal de las necesidades de tratamiento resultantes de las personas
con hipomineralizacion porque produce cambios en las caracteristicas fisicas y visuales
de las piezas dentales y las molestias asociadas desde el punto de vista estético y de

calidad de vida.
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CONCLUSIONES

Se puede concluir que las causas de la hipomineralizacion de dientes temporales
no estan claras. De hecho, se considera que su etiologia es desconocida, y que deben
influir diversos factores en su desarrollo por lo que se piensa que debe ser de origen
multifactorial. Se ha sugerido que enfermedades durante el embarazo de la madre o parto

pretérmino pueden estar relacionados con esta condicién.

La hipomineralizacion de dientes temporales tiene consecuencias estéticas y
funcionales. Por ejemplo, el aspecto de los dientes al tener diversas tonalidades
compromete la estética. Ademas, estos dientes son mas susceptibles a la caries y esto
comprometeria aun mas el aspecto estético, pero también la calidad de vida porque la
progresion de la caries puede generar dolor e incluso pérdida de piezas dentarias que

comprometeria la oclusion.

Para el manejo de la hipomineralizacion se han propuesto los productos
desensibilizantes y remineralizantes, la infiltracion de resina, sellador de fisuras,
tratamiento restaurador atraumatico, restauracion con resinas compuestas y coronas de

acero inoxidable.
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RECOMENDACIONES

Elaborar un archivo con iméagenes de casos de hipomineralizacion que permita a
los estudiantes en formacion familiarizarse con el aspecto de estos defectos de

desarrollo del esmalte.

Incluir temas sobre el diagndstico y manejo de la hipomineralizacion en eventos

cientificos que organice la Carrera de Odontologia de la ULEAM.

Desarrollar campafias educativas dirigidas a la poblacion en general sobre los

defectos de desarrollo del esmalte.
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