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Resumen: El estudio de hipomineralizacién en molares e incisivos fue descrito por primera vez en el afio 1970,
posteriormente en 2001 el término Hipomineralizacién Molar Incisivo (HMI) fue sugerido por la Academia Europea
de Odontologia Pediatrica (EAPD) para referirse a este como un defecto especifico del desarrollo del esmalte; ya
para el aiio 2003 se estandarizaron los criterios de diagndstico clinico. La HMI es un defecto del esmalte dentario
ampliamente estudiado, sin embargo, hasta la fecha los factores de riesgo no son concluyentes, pero se considera
de origen sistémico y multifactorial. Las implicaciones sistémicas pueden acontecer en periodos especificos (pre,
periy posnatal) considerados periodos importantes y criticos en el desarrollo de la vida humana. Objetivo: aportar la
mejor evidencia cientifica disponible sobre los factores sistémicos asociados a la Hipomineralizacién Molar Incisivo.
Materiales y métodos: Se realizé una busqueda sistematizada seleccionando estudios primarios en bases de datos
electrénicas: Pub Med, biblioteca Cochrane e Hinari a través de la pregunta PICO. Resultados: 115 estudios fueron
identificados a través de la busqueda electrénica de estos solo 18 fueron elegibles segln los criterios de inclusion.
Conclusiones: Son multiples los posibles factores sistémicos asociados con HMI, entre ellos resaltan complicaciones
en el embarazo como: fiebres altas, hipertension arterial, diabetes gestacional, procesos infecciosos, uso frecuente
de antibidticos y desnutricion, asi como parto prematuro, bajo peso al nacery las enfermedades respiratorias, fiebre
y otitis en los primeros aios de vida del nifio.

Palabras clave: Etiologia, Esmalte Dental, Exposicion Materna, Odontologia pediatrica (Odontopediatria),
Amelogénesis.

Alteracoes sistémicas associadas a Hipomineralizacao Molar
Incisiva (HMI). Uma revisao da literatura.

Resumo: O estudo da Hipomineralizagao nos molares e incisivos foi descrito pela primeira vez no ano de 1970,
posteriormente no 2001 o termo Hipomineralizacdo Molar Incisivo (HMI) foi sugerido pela Academia Europeia
de Odontopediatria (EAPD) para se referir a este como um defeito especifico do desenvolvimento do esmalte,
ja no ano 2003 se padronizaram os critérios de diagnéstico clinico. A HMI é um defeito do esmalte dentario
amplamente estudado, no entanto até hoje os fatores de risco ainda ndo estdo totalmente esclarecidos, mas se
considera como de origem sistémico e multifatorial. As implicacoes sistémicas podem acontecer em periodos
especificos (pre, peri e pds natal) que se consideram periodos importantes e criticos no desenvolvimento da
vida humana. Objetivo: aportar a melhor evidencia cientifica disponivel sobre os fatores sistémicos associados a
Hipomineralizacdo Molar Incisivo. Materiais e métodos: foi realizada uma busqueda sistematizada selecionando
estudos primarios em bases de dados eletrénicas: Pub Med, biblioteca Cochrane e Hinari a través da pergunta
PICO. Resultados: 115 estudos foram identificados a través da busqueda eletrénica dos quais unicamente
18 foram elegiveis segundo os critérios de inclusdo. Conclusdes: Sao muitos os possiveis fatores sistémicos
associados com HMI entre eles destacam complicacdes na gravidez como: febres altas, hipertensao arterial,
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diabetes gestacional, processos infecciosos, uso frequente de antibidticos e desnutricdo, assim como parto
prematuro, baixo peso ao nascer e as doencas respiratorias, febre e otitis nos primeiros anos de vida da crianca.

Palabra-chave: Etiologia, Esmalte dentario, Exposicao Materna, Odontopediatria, Amelogénese.

Systemic alterations associated with Incisor Molar
Hypomineralization (HMI). A literature review

Abstract: The study of Hypomineralization in molars and incisors was described for the first time in
the year 1970. Later in 2001, the term Molar Incisor Hypomineralization (MIH) was suggested by the
European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD) to refer to this as a specific enamel development
defect, and in 2003, the clinical diagnostic criteria were standardized. MIH is a widely studied tooth
enamel defect; however, to date, the risk factors are not conclusive but, it is considered of systemic and
multifactorial origin. The systemic implications can occur in specific periods (pre, peri, and postnatal)
considered important and critical periods of the development of human life. Objective: to provide the best
available scientific evidence on the systemic factors associated with molar incisor Hypomineralization.
Methodology: A systematized search was varied out selecting primary studies in electronic database:
Pub Med, Cochrane and Hinari library, through the PICO question. Results: 115 studied were identified
through the electronic search. Of these, only 18 were found eligible according to the inclusion criteria.
Conclusions: There are multiple possible systemic factors associated with MIH. Among them, certain
complications in pregnancy stand out, such as: Hugh fevers, arterial hypertension, gestational diabetes,
infectious processes, frequent use of antibiotics and malnutrition, as well as premature delivery, low
birth weight, and respiratory diseases, fever and otitis in the first years of the child’s life.

Key words: Etiology, Dental Enamel, Maternal Exposure, Pediatric dentistry, Amelogenesis.

Introduccion

El esmalte dental es un tejido unico,
altamente mineralizado y de origen
ectodérmico, que una vez formado, se
caracteriza por la ausencia de actividad
metabdlica. Ello determina que, si se
presentan disturbios durante su desarrollo,
se pueden manifestar como defectos
permanentes en los dientes cuando estos
erupcionan.! Laamelogénesissehadividido
en tres etapas principales del ciclo de vida
de los ameloblastos: secrecion, transicion
y maduracion.? En la etapa secretora se
produce la matriz del esmalte, en la etapa
de transicion existe una transformacién
de los ameloblastos secretores la cual se
acompafna de una mineralizaciéon masiva y
en la etapa de maduracion los ameloblastos

ya maduros regulan la mineralizacion final
del esmalte.? En términos histoldgicos,
HMI resulta de una alteracion en la accion
de los ameloblastos durante la fase de
maduracidn que persiste aproximadamente
hasta los 3 anos para los primeros molares
e incisivos permanentes.®

En general, los factores sistémicos que
perturban los ameloblastos durante la
etapa secretora causan restriccion del
alargamiento de los cristales y dan como
resultado un esmalte patolégicamente
delgado o hipoplasico. Las alteraciones
durante |la etapa de transicion vy
maduracion de la amelogénesis dan como
resultado un esmalte patolégicamente
blando (hipomadurado, hipomineralizado)
de espesor normal.? La mineralizacidn
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del esmalte comienza justo antes del
nacimiento, incluso los primeros molares
permanentes comienza a desarrollarse
durante el cuarto mes de gestacion.* La
formacion del esmalte en su conjunto
lleva aproximadamente mil dias.®
Aunque la amelogénesis esta controlada
estrictamente por la genética esta es
sensible a las perturbaciones ambientales,
lo que resulta en diferentes tipos de
defectos.®

El término Hipomineralizacion molar
incisivo se describe por primera vez en
Suecia en 1970, el término HMI fue
sugerido en 2001 y luego estandarizado
por la Academia Europea de Odontologia
Pediatrica (EAPD) por medio del
establecimiento de criterios diagndsticos
en 2003,2 HMI es un defecto cualitativo en
el desarrollo del esmalte de posible origen
sistémico y multifactorial que afecta de
uno a cuatro de los primeros molares
permanentes pudiendo o no comprometer
los incisivos permanentes.”!° Inicialmente
estos defectos del desarrollo del esmalte
se registraron afectando el grupo de
molares e incisivos permanentes, sin
embargo, recientes investigaciones
realizadas por Elfrink et al. en 2015,
observaron defectos similares en segundos
molares y ocasionalmente en caninos
deciduos siendo un fuerte predictor para
la aparicion de hipomineralizaciones en
la denticiéon permanente.’? 1> Este tipo de
hipomineralizacion en la denticién decidua
se define como Hipomineralizacién de
Segundo Molar Deciduo (HSMD) que se
caracteriza por afectar de 1 a 4 de los
segundos molares deciduos.'21¢

Tanto la HMI como la HSMD, se consideran
defectos cualitativos del esmalte que
se manifiestan en opacidades blancas,
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amarillas o marrones, segin el grado de
afectacion.’” Este tipo de defecto es
cada vez mas frecuente en la practica
odontolégica y representa un gran desafio
para el clinico dental, especialmente el
odontopediatra.

Existen diversas revisiones de literatura
sobre Hipomineralizacion en denticién
permanente y decidua mostrando una
alta prevalencia de este defecto del
esmalte a nivel mundial.’*8'? No existe
un consenso claro sobre la prevalencia de
HMI, esta es ampliamente variada entre
los diferentes estudios, eso debido a la
falta de estandarizacion de los criterios
clinicos y de evaluaciéon utilizados.?° Una
reciente revision de literatura en relaciéon
a prevalencia mostré una amplia variacion
tanto para HMI como para HSMD (HMI
2.9-44%; HSMD 0-21.8%).1* Sin embargo,
estudios indican que es posible que se esté
produciendo un incremento. 20-21

Actualmente la HMI es el defecto del
esmalte méas frecuente presentando
una alta prevalencia a nivel mundial,??
convirtiéndose asi en un problema de
salud publica.

La etiologia de HMI todavia no se
comprende completamente, los posibles
factores de riesgo no son concluyentes y
estan poco definidos; aun no existe una
unificacion por parte de los investigadores
con respecto a este punto, sin embargo, se
describen factores de riesgo ambientales,
genéticos,” asicomo también,implicaciones
sistémicas, es decir, eventos médicos
generales que pueden afectar la salud de
la gestante o del nifo en sus primeros
anos de vida, implicando en los periodos
prenatal, perinatal y postnatal, etapas
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consideradas como importantes y criticas
en el desarrollo de la vida humana.>720.22

Los rangos de edades para cada uno de
estos periodos son los siguientes:

Periodo prenatal (de O a 36-38 semanas
en utero)

Periodo perinatal (desde el nacimiento
hasta los 28 dias posteriores al
nacimiento)

Periodo postnatal (de 29 dias a 4 afios).!

Por tal razon desde el tercer trimestre del
embarazo hasta los 3 afos de edad, se
considera una etapa sensible de desarrollo
del nino en el cual las coronas de los
primeros molares e incisivos permanentes
se mineralizan.?

Entre las implicaciones sistémicas
asociadas a la presencia de HMI podemos
destacar:

Complicaciones o enfermedades durante
el embarazo, entre las mas reportadas
se encuentra la diabetes gestacional,
deficiencias vitaminicas y dificultades
respiratorias.

Al momento del parto se han asociado
con parto prematuro, el tipo de parto y el
tiempo, si este fue prolongado hay mayor
riesgo que el nino desarrolle HMI. Posterior
al parto, las alteraciones mas frecuentes
reportadas por la evidencia cientifica son
principalmente problemas respiratorios
como neumonia y asma bronquial, asi
como amigdalitis, adenoiditis, fiebres, otitis
media y la ingesta de antibiéticos.?%:24-40

El objetivo de esta revision de literatura
es aportar la mejor evidencia cientifica
disponible  sobre las implicaciones
sistémicas asociadas a Hipomineralizacién
Molar Incisivo.

Es esencial conocer y comprender de
una manera clara sobre la etiologia de
esta condicién; principalmente para la
identificacion tempranay manejo oportuno
de los grupos de riesgo potenciales para
desarrollar HMI. Realizar una buena
anamnesis permitira la identificacion de
factores de riesgo para establecer planes
de tratamiento oportunos orientados a la
prevencion y educacion en salud, asi como
para monitorear las posibles secuelas que
los dientes afectados por HMI pueden
presentar debido a su vulnerabilidad:
fracturas pos eruptivas, lesiones de cariesy
sensibilidad dentaria que afectan la calidad
de vida del nino.

Materiales y métodos

Fuentes de informacion y estrategia de
busqueda

Se realizé una busqueda sistematica
utilizando las bases de datos electrénicas
Medline (PubMed), Embase, Cochrane
Library y revistas cientificas especializadas
como Caries Research, American Academy
of Pediatric Dentistry, International Journal
of Paediatric Dentistry, European Academy
of Paediatric Dentistry, European Archives
of Paediatric Dentistry, Original Research of
Pediatric Dentistry y Community Dentistry
and Oral Epidemiology, para investigar el
vinculo entre HMI y factores sistémicos
prenatales, perinatales, y posnatales.

Se determind una estrategia de busqueda.
Los términos se obtuvieron con la ayuda
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de la biblioteca virtual en salud, a través de
los descriptores DeCs, uso de vocabulario
controlado (términos MeSH) de la base
de datos PubMed. Estas palabras se
combinaron con el operador booleano OR
dentro de cada concepto de la estrategia
de busqueda. Los conceptos de |la
pregunta PICO (Participante, Intervencion,
comparacion, resultados y diseno del
estudio) se combinaron luego con el
operador booleano AND. La combinacion
de las siguientes palabras fue utilizada para
la busqueda de estudios relevantes: (Molar
Incisor Hypomineralization) AND (aetiology)
((molar-incisor) AND (Hypomineralization))
AND (aetiology), ((pregnancy) AND (molar-
incisor)) OR (Hypomineralization), (Perinatal
Care) AND (Hypomineralization molar-
incisor), (Dental Enamel Hypoplasia) AND
(pathogenesis). (Aetiology) OR (molar-incisor-
hypomineralization)

Se describe la estrategia PICO del presente
estudio:

P Poblacién infantil y mujeres embarazadas.

| Factores sistémicos prenatales,

perinatales y postnatales.
C Ausencia de factores sistémicos.

O Relacién factores sistémicos a
Hipomineralizacion Molar Incisivo.

Pregunta: ;Existe asociacion entre los
factores sistémicos prenatales, perinatales
y postnatales con la Hipomineralizacion
Molar Incisivo?

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

Proceso de recoleccion de datos

Serealizélabusquedade estudios primarios
(estudios de cohorte especificos, estudios
de casos y controles, poblacionales,
epidemiologicos y estudios transversales
con muestras poblacionales de gran
tamafo) para extraer articulos con énfasis
en las variables de estudio consideradas
(factores sistémicos prenatales, perinatales
y posnatales asociados con HMI) lo que
permitié realizar una primera seleccion,
revision y posterior exclusion de articulos.

Todos los estudios originales involucrando
ninos de todas las edades que reportaron
resultados de HMI y factores sistémicos
asociados, fueron considerados elegibles
para esta revisién. La busqueda fue
limitada a estudios humanos e incluyé solo
publicaciones en idioma inglés. Fueron
excluidas las publicaciones duplicadas,
informes de casos y articulos en otro
idioma que no fuese inglés.

La busqueda de articulos publicados se
limito al periodo comprendido entre enero
de 2010 a diciembre de 2019.

Los estudios seleccionados e incluidos
en esta revision se presentaron de forma
resumida en tablas, donde se muestran las
principales caracteristicas de los estudios
seleccionados y sus conclusiones, asi como
un resumen de los estudios seleccionados
presentando sus resultados segun los
periodos del desarrollo afectados por los
factores sistémicos estudiados.

Los datos considerados en tabla 1 fueron:
autor, ano, pais, diseno de estudio, rango de
edad, tamano de muestra, reclutamiento
de pacientes, instrumentos de colecta de
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Tabla 1: Resumen de las caracteristicas de los estudios seleccionados y sus conclusiones.

Afio Pais
2012  Brasil
2012 Turquia
2013  Turquia
2014  Alemania
2013  Irak
2014  Arabia

Saudita
2014  Tailandia
2016  Brasil

Disefio de
estudio

Estudio
transversal

Estudio epi-
demiolégico

Estudio
transversal

Estudio de
cohorte de
nacimiento

Estudio
transversal

Estudio
transversal

Estudio
transversal

Estudio
poblacional

Rango de
edad

6 a 12 afos

de7a12
afos

7 a 14 afos

10 afios

7 a9 afios

8 a 12 afos

7 a 8 afios

8a9afosy
11 meses

Tamario de
muestra

903 nifios

2,029 ninas
2,020 nifios

104 nifas
124 nifios

692 nifios

823 nifios

134 nifios
133 nifas

420 nifios

1181 nifios

Reclutamiento de
pacientes

Residentes en
zonas rurales y
urbanas de la
ciudad de Botelhos,
estado de Minas
Gerais.

Escuelas primarias
escuelas ubicadas
en las 4reas urba-
nas de los cinco
centros municipios
de Ankara, Turquia.

Facultad de
Odontologia de
la Universidad de
Marmara.

Clinicas de Obste-
tricia en Munichy
Wesel, Alemania,

comunidad iraqui
residente de la
ciudad de Mosul.

Clinicas dentales
pediétricas de

la Facultad de
Odontologia de la
Universidad King
Abdulaziz.

zonas urbanas
de Khon Kaen,
Tailandia.

10 escuelas prima-
rias privadas y 24
publicas en areas
urbanas y rurales
de Lavras.

Instrumentos de
colecta de datos

E"?".“e“ Cuestionario
clinico

Segun los Cuestionario

criterios de la  estructurado

EAPD. de historia
clinica, desde
el embarazo
hasta el
tercer afio
de vida del
nifo.

Segun los Cuestionario.

criterios de la

EAPD.

Segun los Cuestionario.

criterios de la

EAPD.

Segun los Cuestio-

criterios de la  nario.

EAPD.

Segun los Un cues-

criterios dela  tionario

EAPD. (modificado
de Whatling
y Fearne).

Examen Cuestionario.

dental.

Examen Cuestionario.

clinico.

Siguiendo las  cuestionario

pautas de la autoadmi-

OMS. nistrado
adaptado de
Jalevik et al.

Vol 12 N° 1 Enero - Junio 2022

Conclusiones

Factores prenatales:
problemas de salud
durante el embarazo
como la infeccién de
garganta, la fiebre
alta'y la amoxicilina
asociadas con otros
antibidticos presenta-
ron vinculo entre HML.

Se encontré que la
HMI estaba asociado
con la prematuridad,
problemas gastroin-
testinales, neumonia,
fiebre frecuente,
sarampion y varicela
antes de los 4 afios.

Factores prenatales:
Bronquitis durante el
embarazo.

Factores posnatales:
consumo prolongado
de medicamentos
para enfermedades
infantiles como el
asmay la amigdalitis
antes de los tres afios
de vida.

Factores posnatales
como: las enfermeda-
des respiratorias antes
de los 4 afios (asma
bronquial, bronquitis,
neumonia) parecen
estar directa o indirec-
tamente relacionadas
con HMI.

Factores perinatales
como: hipocalcemia y
dificultad respiratoria.
Posnatales como: neu-
monia, otitis, fiebre
alta, amigdalitis.

HMI esta significa-
tivamente asociada
con enfermedades
infantiles durante

los primeros 4 afios
de vida, incluyendo
asma, infecciones ade-
noideas, amigdalitis,
fiebre y consumo de
antibiéticos.

Afecta periodo prena-
tal y perinatal: Cesarea
y el parto vaginal
complicado. Periodo
posnatal: asma y

uso de antibiéticos
durante los primeros
3 afios de vida son
factores de riesgos
para MIH.

La experiencia de
asma, bronquitis,
neumonia, uso de
antibidticos antes
de los 4 afios se
asoci6 a HMI.

Valor p

P=0,01
P=0,02
P=0,04

P=0,035
P=0,05

P=0,029
P=0,006
P=0,05
P=0,05

P=0,05

P=0,04
P=0,03
P=0,01
P=0,03
P=0,04
P=0,04
P=0,001

P=0,001
P=0,001
P=0,001
P=0,014

P <0,001
P=0,001
P=0,01

P=0,001
P=0,006
P=0,029
P=0,025
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Tabla 1: Resumen de las caracteristicas de los estudios seleccionados y sus conclusiones. (Cont.)

Afo

2016

2016

2016

2018

2018

2018

2018

Grecia

Disefio de

i estudio

India Estudio epi-

demioldgico

Retrospecti-
vo de casos
y controles
con nifos
griegos

Estudio de
cohorte
retrospec-
ti-vo.

Finlandia

Estudio
transversal

Etiopia

Brasil Casosy

controles

Estudio
transversal

Espaiia

Estudio
transversal

Estambul

Rango de Tamano de
edad muestra
8al2afos.  1.369 nifios
6 a 12 afhos 70 casos 70
controles
7y 12 afos 317 nifios
7 a9 afos 992 nifios
186 nifios
con HMI
558 nifios sin
HMI
6 a 14 afos 705 nifios
11 meses
8 a 11 afos 1511 nifios
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Reclutamiento de
pacientes

Hospital de
Nifios 'Aghia So fi a'
Atenas.

Escuelas integrales
mas grandes de dos
ciudades rurales
finlandesas, Lammi
y Jalasj arvi.

Escuela de Murad-
nagar.

Escuelas de Teresi-
na, Brasil.

2 ciudades en la
region central de la
provincia de Barce-
lona, Espana.

Universidad de
Estambul, Facultad
de Odontologia.

Instrumentos de
colecta de datos

EX?’T“*” Cuestionario
clinico
Segun los Cuestionario.
criterios de la
EAPD.
Examen Cuestionario.
clinico.
Examen Registro
clinico. médico.
indice Cuestionario.
modificado
de (DDE).
Segun los Cuestionario.
criterios de la
EAPD.
Examen Cuestionario.
clinico.
Examen Cuestionario
clinico. a padres.

Conclusiones Valor p

Infeccion de oidos
y deficiencia de
vitamina A en la
primera infancia se
asocié a HMI.

P=0,03
P=0,04

P=0,016
P=0,004

La rinitis alérgica
y el consumo de
antibidticos en el
periodo posnatal
parece tener rela-
cién con HMIL.

P=0,035
P=0,019

La otitis media
aguday el uso de
ciertos antibiéticos
en el periodo
posnatal se asocia-
ron con un riesgo
elevado de HMI.

Periodo prenatal:
Diabetes gestacio-
nal, presion arterial
hipocalcemia,
deficiencia de
vitamina D. Periodo
perinatal: parto
prematuro y parto
prolongado. Periodo
posnatal: asma,
otitis media, alergia
y medicamento
como la amoxicilina
son los factores de
riesgo que tienen

la mayor fuerza de
asociacién con HMI.

P=0,001

P=0,045
P=0,050

la presencia de
fiebre durante el
embarazoy en el
periodo posnatal:
uso de antibiéticos
se asociaron con
HMI.

HMI fue significati- P=0,001
vamente mas preva-
lente en el periodo
posnatal, entre
aquellos que tenian
dermatitis atopica,
alergias alimenta-
rias, bronquitis /
asma, varicela, otitis
media, neumonia y
sindrome febril.
Complicaciones P=0,001
durante el embara-

zo de la madre, el

parto prematuro, el

periodo de lactancia

promedio. En el

periodo posnatal:

la frecuencia

de diarrea, las

enfermedades del

sistema digestivo,

el asma, la fiebre

alta frecuente, la

infeccion del oido,

la insuficiencia

renal, la rubeola, la

varicela y la paroti-

ditis estan asociada

con HMI.
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Tabla 1: Resumen de las caracteristicas de los estudios seleccionados y sus conclusiones. (Cont.)

Autor Afio Pais Diseﬁovde Rango de Tamaiio de
estudio edad muestra
Portella PD, 2018 Brasil Casosy 6 a 13 afnos 31 nifios ca-
Fraiz FC, controles s0s 62 ninos
Soares RC, controles
Nagata AG,
Tomaz C de
O, Assuncao
LRdas.?
Flexeder C, 2019 Estudios de 10a15anos 730 Adoles-
Kabary Has- cohorte de centes
san L, Stand| nacimiento
M, Schulz
H, Kihnisch
132
Mejia JD, 2019 Colom- Observacio- 6 a 15 afno 1.075 nifos
Restrepo M, bia nal retros-
Gonzélez S, pectivo
Alvarez LG,
Santos-Pinto
L, Escobar
A®

datos (examen clinico, cuestionario), ano,
disefio de estudio y conclusiones, y en la
tabla 2 se consideraron los datos: autor,
ano, diseno de estudio, factores sistémicos

Reclutamiento de
pacientes

Clinica de Odon-
tologia Pediatrica
de la Universidad
Federal de Parana,
Brasil

escuelas privadas
o publicas en

la ciudad de
Medellin y fueron
seleccionados por
muestreo aleatorio
estratificado.

Instrumentos de colecta de
datos

Examen
clinico

Segun los
criterios de la
EAPD

Examen clini-
co ICDAS

Segun los
criterios de la
EAPD

Cuestionario

Cuestio-
narios de
percepcién
infantil CPQ

Cuestionario

Cuestionario

Conclusiones Valor p
En el periodo P=0,039
perinatal: Parto P=0,023
prematuroy el parto  P=0,011
prolongado, En el
periodo posnatal:
las fiebres recurren-
tes en los primeros
3 afios de vida se
asociaron con HMI.
La asociacion entre P=0,043
asmay el uso de
medicacién con
HMIL.
La hipocalcemia en P=0,001
el primer trimestre P=0,000
de embarazo, el P=0,000

parto prematu-

ro, problemas
respiratorios en los
primeros 3 afos de
vida se asociaron

a HML

asociados

(periodo

prenatal,

periodo

perinatal, periodo posnatal) y valor P.

La revisién de los estudios se establecié
en tres fases: lectura del titulo, lectura del
resumen y la lectura completa del articulo.
Para garantizar que la tematica del articulo

Tabla 2: Resumen de los estudios seleccionados presentando sus resultados segtin
periodos del desarrollo afectados por los factores sistémicos estudiados.

Autor Afio Disefio
Periodo prenatal
Souza JF, Costa-Silva CM, 2012 Estudio transversal. Problemas médicos duran-
Jeremias F, Santos-Pinto te el embarazo Infecciones
L, Zuanon ACC, Cordeiro de garganta. Fiebre alta,
RCL33 uso de Amoxicilina asocia-
da a otros antibidticos.
Sénmez H, Yildirim G, 2012 Estudio epidemio- ~ -----m-meee-
Bezgin T31 légico.
Durmus B, Abbasoglu Z, 2013 Estudio transversal. Bronquitis.
Peker S, Kargul B3
Kiihnisch J, Mach D, 2014 Estudio de cohorte de ~ ------------
Thiering E, Brockow |, nacimiento.
Hoffmann U, Neumann
C,etal 28
Ghanim A, Manton D, 2013 Estudio transversal. Hipocalcemia y dificultad

Bailey D, Marifio R,
Morgan M2t

respiratoria.

seleccionada esté relacionada con la
tematica a estudiar.
Factores sistémicos asociados
Valor p
Periodo perinatal Periodo posnatal
------------------------ P=0,01
P=0,02
P=0,04
Parto prematuro. Problemas gastrointestinales, neumo- P=0,035
nia, fiebre alta frecuente, sarampion y P=0,05
varicela antes de los 4 afios.
------------ Consumo prolongado de medica- P=0,029
mentos. P=0,006
Asma antes de los 3 afnos de vida. P=0,05
Fiebre. P=0,05
------------ Enfermedades Respiratorias como: P=0,05
Asma bronquial, bronquitis, neumonia.
Amigdalitis, otitis media, neumonia, P=0,04
fiebre alta. P=0,03
P=0,01
P=0,03
P=0,04
P=0,04
P=0,001
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Tabla 2: Resumen de los estudios seleccionados presentando sus resultados segtin
periodos del desarrollo afectados por los factores sistémicos estudiados. (Cont.)

Autor

Allazzam SM, Alaki SM,
Sadek A, Meligy E

Pitiphat W, Luangchai-
chaweng S, Pungchan-
chaikul P, Angwaravong

O, Chansamak N.37
Tourino LFPG, Corréa-Fa-

ria P, Ferreira RC, Bendo
CB, Zarzar PM, Vale

Mp30

Mishra A, Pandey RK.%*

Mastora A, Vadiakas G,
Agouropoulos A, Garta-
gani-Panagiotopoulou P,

Gemou Engesaeth V.2

Wouollet E, Laisi S, Salmela
E, Ess A, Alaluusua S. 34

Rai A, Singh A, Menon
I, Singh J, Rai V, Aswal

Gs 38

Dantas-Neta NB, Soares
Figueiredo M, Lima CCB,
Bendo CB, Matos de

Andrade EM, Lima M de

DM, et al. 2

Hernandez M, Boj JR,
.39

Espasa
Koruyucu M, Ozel S, Tuna
EB.4C

Portella PD, Fraiz FC,
Soares RC, Nagata AG,
Tomaz C de O, Assuncdo

LRdas.?

Flexeder C, Kabary Has-
san L, Standl M, Schulz H,
Kiihnisch J.52

Mejia JD, Regtrepo M,

Gonzalez S, Alvarez LG,
Santos-Pinto L, Escobar

A2

Resultados

Seleccion del estudio

Ano

2014

2014

2016

2016

2016

2016

2018

2018

2018

2018

2018

2019

2019

Disefio

Estudio transversal.

Estudio transversal.

Estudio poblacional.

Estudio epidemio-
légico.

Retrospectivo de
casos y controles.

Estudio de cohorte
retrospectivo.

Estudio transversal.

Casos y controles.

Estudio transversal.

Estudio transversal.

Casos y controles.

Estudios de cohorte
de nacimiento.

Observacional retros-

pectivo.

Periodo prenatal

Diabetes gestacional, pre-
sién arterial, hipocalcemia,
deficiencia de vitamina D.

Fiebre durante el em-
barazo.

Complicaciones en el
embrazo.

Hipocalcemia.

En la busqueda inicial se recopilaron 115
articulos de los cuales:

10 base de datos Pubmed, 45 Hinari, 6

e-420229
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Factores sistémicos asociados

Valor p
Periodo perinatal Periodo posnatal
------------ Amigdalitis, adenoiditis, otitis media. P=0,001
Ingesta frecuente de antibidticos. P =0,001
Asma. P =0,001
Fiebre. P=0.014
Cesarea, el parto Asma. P < 0,001
vaginal complicado. Uso de antibioticos antes de los 3 P=0,001
afnos de vida. P=0,01
------------ Asma / bronquitis antes de 4 afos. P=0,001
Neumonia, fiebre. P=0,006
Uso de antibidticos. P=0,029
P=0,025
------------ Deficiencia de vitamina Ay la infec- P=0,03
cién del oido en la primera infancia. P=0,04
------------ Rinitis alérgica, ingesta de antibio- P=0,016
ticos. P=0,004
Otitis media aguda durante el primer P=0,035
afo de vida. Los nifios que habian re- P=0,019
cibido al menos un ciclo de penicilina
durante el primer afio de vida.
Parto prematuro. Enfermedades como asma, otitis P=0,001
media, alergia y medicamento como la
amoxicilina.
------------ Uso de antibioticos. P=0,045
P=0,050
Dermatitis atdpica, alergias alimenta- P=0,001
rias, bronquitis / asma, varicela, otitis
media, neumonia y sindrome febril.
Parto prematuro. Frecuencia de diarrea, las enfermeda- ~ P=0,001
des del sistema digestivo, el asma, la
fiebre alta frecuente, la infeccion del
oido, la insuficiencia renal, la rubeola,
la varicela y la parotitis.
Parto prematuro. Fiebres recurrentes. P=0,039
Parto prolongado. P=0,023
P=0,011
------------ Asma y medicacion. P=0,043
Parto prematuro. Problemas respiratorios. P=0,001
P=0,000
P=0,000
biblioteca Cochrane y 54 en diferentes
revistas cientificas indexadas. Antes de

iniciar las fases de seleccion se eliminaron
11 articulos que estaban duplicados, es
decir, se encontraban en dos bases de datos, 40
articulos fueron excluidos porque no existia
relacién entre las implicaciones sistémicas
con HMI y 16 revisiones sistematicas y
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metaanalisis por no considerarse estudios
primarios.

De los 115 articulos seleccionados
inicialmente, 48 articulos fueron elegibles
en la primera fase de lectura del titulo,
excluyéndose 11 articulos por encontrarse
asociados a otros factores etiologicos.
Siendo 37 articulos elegibles para iniciar
con la segunda fase de lectura del resumen
donde 16 fueron excluidos por no existir
ninguna asociacion con HMI.

Asi, 22 articulos fueron elegibles para
iniciar con la tercera fase de lectura
completa del articulo, en la cual, 3 articulos
no mostraron asociacion entre ninguna
de las implicaciones sistémicas, quedando
finalmente 18 estudios como elegibles
para ser incluidos en la presente revision.

Dicho proceso, de seleccion y eliminacion
de articulos se grafica a través de un
flujograma (Figura 1)

BUSQUEDA DE LITERATURA (ENERO 2010 A DICIEMBRE 2019)

BASE DE DATOS ELECTRONICAS

I
PUBMED

I
REVISTAS

HINARI BIBLIOTECA $
(10 REVISIONES (45) COCHRANE CIENTIFICAS
SITEMATICAS) (6) ESPECIALIZADAS (56)
[ |
Articulos duplicados 11
Articulos excluidos 40
Revisiones sistematicas 16
FASE 1 Lectura del titulo (48) Articulos excluidos 11
FASE 2 Lectura del resumen (37) Articulos excluidos 16
FASE 3 Lectura completa del articulo (21) ——  Articulos excluidos 3

Criterios de exclusién

No se incluyeron estudios tipo revisiones
sistematicas, revisiones de literatura, metandlisis,
reporte de casos y los estudios que no fuesen
escritos en idioma inglés. Asi como todos los
estudios que no mostraron asociacién entre las
implicaciones sistémicas estudiadas y HMI o
aquellos estudios que reportaron otros factores
etiolégicos asociados a HMI.

Criterios de Inclusién

Se incluyeron estudios primarios: estudios de
cohorte especificos, estudios de casos y controles,
estudios poblacionales, epidemioldégicos
y estudios transversales con muestras
poblacionales de gran tamaiio, que presentaron
asociacion de factores sistémicos prenatales,
perinatales y postnatales con HMI.  Fueron
incluidos estudios humanos cuyas publicaciones
fuesen en idioma inglés y en revistas relevantes
o reconocidas.

18 INCLUIDOS

Figura 1: Flujograma proceso de busqueda revision de literatura
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Caracteristicas de articulos incluidos

De los estudios seleccionados para
esta revision de literatura ocho fueron
estudios  transversales,?1333>3640  t{reg
estudios de casos y controles,?>?%27 un
estudio de cohorte prospectivo,’” tres
estudios de cohorte retrospectivo,34282>
un estudio observacional retrospectivo,?
un estudio poblacional® y dos estudios
epidemioldgicos.?*%! El tamano de la
muestra varié entre 90 a 6,690 nifos, con
edades comprendidas entre los 9 a 14
anos.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron estudios primarios: estudios
de cohorte especificos, estudios de casos
y controles, estudios poblacionales,
epidemioldgicos y estudios transversales
con muestras poblacionales de gran
tamano, que presentaron asociacion de
factores sistémicos prenatales, perinatales
y postnatales con HMI.

Fueron incluidos estudios humanos cuyas
publicaciones fuesen en idioma inglés y en
revistas relevantes o reconocidas.

Criterios de exclusion

Fueron excluidas las publicaciones
duplicadas, informes de casos, revisiones
de literatura, revisiones sistematicas,
metanalisis por no considerarse estudios
primarios y articulos en otro idioma que
no fuese inglés. Fueron excluidos también
los estudios que no mostraron asociacion
entre las implicaciones sistémicas vy
HMI y aquellos estudios que reportaron
asociacion con otros factores etiolégicos
como por ejemplo la genética o factores
ambientales.

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

Larelevancia de los resultados encontrados
en la presente revisiéon de literatura radica
en la importancia de presentar de forma
sistematizada las implicaciones sistémicas
asociadas a HMI consideradas hasta la
fechadentrodelamejor evidenciacientifica
disponible, facilitando una postura mas
acertada por parte del clinico dentista
que le permita enfocarse en educacién
y prevencion al momento del abordaje
clinico de los pacientes que presenten este
tipo de alteracion del esmalte dentario.

Discusion

A pesar de los multiples esfuerzos
realizados por investigadores, la etiologia
de la HMI en la actualidad ain se mantiene
como incierta y sigue sin definirse en su
totalidad, sin embargo, se contempla como
una alteracion de origen multifactorial y
compleja.*? Los trabajos realizados hasta
la fecha permiten estudiar los posibles
factores sistémicos asociados con HMI
gue se presentan en periodos especificos y
criticos del desarrollo infantil considerados
desde el ultimo trimestre de embarazo
hasta aproximadamente los primeros
tres anos de vida, periodo que coincide
con el delicado y complejo proceso de
amelogénesis.?®

Periodo prenatal

El embarazo es un periodo de muchos
cambios en el organismo de la mujer que
carga en su vientre un nuevo ser quien
se encuentra en constante desarrollo y
crecimiento desde el momento mismo
de la concepcion y cualquier alteracién
que afecte la salud de la madre afectara
directamente el buen desarrollo del
feto, incluyendo el proceso mismo de
amelogénesis.
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Souza JF et al. en 2013,¢ al igual que otros
autores??384033  sygjeren que existe un
vinculo entre la HMI y los problemas de
salud o complicaciones reportados por la
madre en el periodo del embarazo. Entre
los factores sistémicos asociados con
HMI reportados por las gestantes pueden
resaltarse complicaciones como: fiebres
altas, hipertensién arterial, diabetes
gestacional, procesos infecciosos, uso
frecuente de medicamentos (antibidticos)
y desnutricion.26:29:343843

Amoxicilina es el medicamento mas
asociado con la presencia de HMI, sin
embargo este dato aun es controversial
porque no se sabe con certeza absoluta si
el propio medicamento altera el proceso
de amelogénesis o si es la combinacién
de este y las condiciones sistémicas del
paciente en ese momento especifico, es
decir; los antibiéticos son prescritos cuando
se presentan procesos infecciosos que
vienen acompanados de un cuadro clinico
de fiebre cuyo aumento de temperatura si
afecta el proceso de amelogénesis.*’

En relacién al uso de medicamentos
durante el embarazo, Serna C et al. en
2016,* determinaron que la evidencia
disponible sugiere que no se puede
decir inequivocamente que ningun
medicamento durante el embarazo pueda
ser considerado como predictor de HMI.
por lo que una anamnesis minuciosa en
el control prenatal o durante la primera
consulta odontoldgica del bebé puede
arrojar datos que nos lleven a orientar
y alertar a los responsables y también
integrar esta informacion para asociarla
con las posibles causas del aparecimiento
de estos defectos al momento de la
erupcion dentaria.*

Entre otros factores asociados, Souza JF,
et al. en 2016, sugiere un vinculo entre
HMI y problemas de salud durante el
embarazo, asi como factores ambientales.
Coincidiendo con un estudio realizado
por Fatturi AL et al. en 2019,%? donde se
establece que el periodo prenatal y el estrés
psicolégico durante la gestacidn se asocid
con HMI, este metanalisis mostré que los
ninos cuyas madres tuvieron problemas
de salud durante la gestaciéon presentaron
un 40% mas de probabilidades de HMI
qgue los hijos de madres que no tuvieron
problemas en la gestacion. La revision se
llevé a cabo en Brasil y consideré estudios
de paises como Corea del sur e Irak que
en ese momento se encontraban en
constante tensién por tiempos de guerra,
mostrando que el estrés y la ansiedad son
condiciones psicolégicas asociadas con
diversos problemas de salud.*?

Periodo perinatal

Durante el proceso del parto pueden
también presentarse complicaciones que
han sido asociadas con la presencia de
HMI, entre ellas se mencionan: partos
por cesarea, parto vaginal complicado,
partos prolongados, bajo peso al nacer y
prematuridad. 273740

En relacién a la prematuridad segln la
OMS, se estima que cada afo nacen
unos 15 millones de nifos prematuros y
esta cifra estd aumentando.*® Un estudio
epidemioldgico realizado por Sénmez
HH et al. en 2013,3! encontré que la HMI
estaba asociada a la prematuridad en un
7%. Por lo tanto, reconocer esta realidad
creciente, alerta al clinico dentista para
acompanar de cerca este tipo de paciente
y su nucleo familiar.
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Otros estudios al igual que So6nmez,
concordaron con este resultado
evidenciando que el parto prematuro se
encontraba significativamente asociado a
HM]|. 40

Una reciente revision sistematica confirma
estos resultados donde se determind que
el nacimiento prematuro promovié la
prevalencia de HMI (OR % 1,57, IC 95%:
1,07- 2,31), asociandolo también con bajo
peso al nacer, condicion que puede estar
ligada a la prematuridad del recién nacido.
Los recién nacidos de bajo peso al nacer
tenian aproximadamente tres veces mas
probabilidades de sufrir HMI (OR % 3,25, IC
95%: 2,28 - 4,62) 47 datos que coinciden
con otros estudios.*®??

Contrario a estos resultados se encontrd
el estudio de Fatturi AL et al. en 2019,%2
en una revision sistematica estableciendo
gue no existe una relaciéon concreta entre
la prematuridad, la lactancia materna y el
bajo peso al nacer con HMI. sin embargo,
estos datos deben ser analizados con
cautela.*?

Periodo postnatal

El periodo delos primeros tres afios de vida del
nifo es un periodo importante en su desarrollo
integral y existe el riesgo de enfermedades
frecuentes. Kiihnisch J et al. en 2014,%¢ en un
estudio de cohorte de nacimiento confirmé
que las enfermedades respiratorias tempranas
parecen estar directa e indirectamente
relacionadas con HMI. Se han reportado como
problemas respiratorios: asma, neumonia,
rinitis, infecciones adenoideas que se ven
asociadas con la presencia de fiebre como

factores relacionados con HM]|.2527.30.32,34-
36,38,40,42
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Tourino LFPGetal.en 2016,*°en un estudio
de base poblacional en una muestra de
1181 nifos, observaron la asociacién de
asma y HMI en los primeros 4 anos de
vida del nino, lo que requiere y orienta a
realizar un tratamiento con un enfoque
multidisciplinario.®°

Flexeder C et al. en 2020,%*? en un estudio
epidemiologico de cohorte de nacimiento
puntualizan que la asociaciéon entre asmay
medicacién con HMI requiere de una mayor
confirmacion. Sin embargo, Lima LRS et
al. en 2020, en una revision sistematica
reportaron que el asma en el primer afio de
vida esta asociado a HMI.

Pitiphat W et al. en 2014,*” realizaron un
estudio transversal en Tailandia con 420
ninos en las que se encontré que la mala
salud durante los primeros 3 anos de vida
sonfactoresderiesgosindependientes para
HMI. Lo que refuerza lo encontrado por
Mishra A et al. en 2016,%* que identificaron
en sus estudios independientes que las
infecciones postnatales juegan un papel
importante en la hipomineralizaciéon de
molares e incisivos.

Otras enfermedades como problemas
gastrointestinales, sarampion, varicela,
procesos infecciosos como otitis media,
dermatitis atépicas, alergias alimentarias,
insuficiencia renal, parotiditis y el consumo
constante de medicamentos, entre ellos
antibidticos en la infancia temprana fueron

asociados con la presencia de HMI. #17:29:34-
36,40

Ademas, de los posibles factores sistémicos
involucrados, Vieira en 2016,° y Bussaneli
en 2019,% plantean la posibilidad de un
papel genético en la etiologia de HMI,
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lo que indica que una variacion genética
puede interactuar con factores sistémicos
gue conducen a HMI,% % sosteniendo de
esta forma que el origen o la etiologia para
esta condicidn clinica conocida como HMI
es multifactorial y necesita de mas estudios
a futuro.

Conclusiones

Es evidente la alta susceptibilidad de la
gestante (periodo prenatal) y de los ninos
en sus primeros anos de vida (periodos
peri y posnatal) para la adquisicién de
enfermedades sistémicas que afecten
el normal desarrollo de su organismo
gue los predispone al desarrollo de HMI,
considerando que existen otros factores
asociados a su etiologia como el genético
y ambiental.

Existe una amplia evidencia significativa
entre las implicaciones sistémicas
prenatales, perinatales y posnatales que
se asocian a HMI, sin embargo, no son del
todo concluyentes ya que la mayoria de los
estudios son estudios transversales, por lo
tanto, se considera necesario la realizacion
de mas estudios tipo longitudinal
prospectivo. Sin embargo, en base a
las evidencias disponibles, la anamnesis
minuciosa y detallada debe ser siempre
considerada como una herramienta valiosa
alahoradelaatencion Odontolégicayaque
dicha informacion puede ser confrontada
con los hallazgos clinicos y dar una pauta
del momento aproximado donde esas
alteraciones afectaron el proceso normal
de amelogénesis.

Referencias bibliograficas

El Odontopediatra juega wun papel
importante en el diagndstico y correcto
tratamiento de este tipo de alteraciones
en los pacientes pediatricos, debido a que
es uno de los tantos profesionales de la
salud que tiene acceso a la madre en su
fase prenatal como al circulo familiar en
el periodo posnatal, logrando impactar de
forma positiva en la calidad de vida de los
ninos afectados por HMI.

Recomendaciones

e Es importante conocer a profundidad
sobre la etiologia de HMI,
especificamente los factores sistémicos
asociados para poder hacer el correcto
abordaje de estos pacientes y a
partir de este conocimiento elaborar
guia diagndstica que nos faciliten la
anamnesis, recoleccion e interpretacion
de datos que nos conduzcan al
entendimiento de las caracteristicas
clinicas y al planeamiento adecuado del
tratamiento oportuno.

e Promover la importancia de |Ia
Odontologia prenatal y el trabajo del
odontélogo como parte de un equipo
transdisciplinar que orientay empodera
a la gestante para que tenga la mejor
calidad de vida, ya que alteraciones en
esta fase como la desnutricién, entre
otras, se refleja en las condiciones
de vida del neonato: prematuridad y
bajo peso al nacer que se asocian a la
presencia de HMI.
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