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RESUMEN

Introduccion: la hipomineralizacién incisivo-molar (HIM)
se caracteriza por la apricioén de alteraciones en el esmalte en
los primeros molares permanentes y los incisivos permanentes.
Se han descrito lesiones similares en los segundos molares tem-
porales llegando a utilizarse el término de hipomineralizacién
de segundos molares deciduos (HSMD), con caracteristicas
clinicas similares a la HIM y que puede ser un predictor de la
aparicién de HIM en la denticién permanente.

Objetivos: el objetivo general fue investigar la relacion entre
la HSMD vy la posterior aparicién de HIM en nifios con den-
ticién mixta o permanente mediante una revision sistematica.

Material y método: se realiz6 una revision sistemadtica uti-
lizando las bases de datos PubMed, Scopus y Web of Scien-
ce. Los pardmetros PICO fueron: nifios con denticién mixta o
permanente afectados por HIM y/o HSMD (P), observacion
de la relacién entre HSMD y HIM (I), comparacién con la
ausencia de HIM en nifos con HSMD (C), y establecimiento
de la relacion entre HIM y HSMD (O). Palabras clave: "hi-
pomineralizacién", "hipoplasia dental", "segundos molares
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primarios", "molares deciduos", "hipomineralizacién molar-
incisivo".

Resultados: después de aplicar criterios de inclusion y ex-
clusion, se analizaron 12 articulos relacionados con el tema
de investigacidn. Estos articulos fueron sometidos al corres-
pondiente andlisis para extraer conclusiones.

Conclusiones: la coexistencia de la HSMD y la HIM sugiere
una asociacion siendo la HSMD un potencial predictor de la
HIM sin diferencias significativas por género, etnia o nivel so-
cioeconémico. La ausencia de HSMD no excluye la posibilidad
de aparicién de HIM. La gravedad de la HSMD no se relacio-
na directamente con el niimero de segundos molares deciduos
(SMD) afectados, a diferencia de la HIM, por lo que una HSMD
leve y un mayor nimero de SMD afectados pueden aumentar
dicha asociacién. No existe una asociacion significativa entre
la presencia de HSMD vy la severidad de la HIM, pero ambas
tienden a correlacionarse en su gravedad cuando coexisten.
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INTRODUCCION

CONCEPTO DE HIPOMINERALIZACION INCISIVO-
MOLAR (HIM) Y DESCRIPCION DE SEGUNDOS
MOLARES DECIDUOS HIPOMINERALIZADOS
(HSMD)

El fenémeno, conocido como hipomineralizacion incisi-
vo-molar (HIM) se definié como tal por primera vez en 2001
como una hipomineralizacién de uno a cuatro primeros mo-
lares permanentes, a menudo en combinacién con incisivos
permanentes afectados (1,2). Posteriormente, se han recono-
cido lesiones similares a la HIM en segundos molares prima-
rios que han llevado a la descripcién de segundos molares
deciduos hipomineralizados (HSMD) (3), también llamada
hipomineralizaciéon molar decidua (HMD) (4).

Los pacientes afectados por HIM exhiben signos y sinto-
mas clinicos definidos, lo que permite clasificarlos de acuer-
do con la gravedad y con las caracteristicas de la hipomine-
ralizacién (5).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

En 2003, tras una reunién de consenso de la Academia
Europea de Odontopediatria (EAPD), se desarrollaron cri-
terios para los estudios epidemiolégicos de la HIM, inclui-
do el reconocimiento de la posibilidad de que se produzcan
defectos de hipomineralizacién similares a la HIM en los
segundos molares primarios (3), si bien es cierto que no se
ha llegado a una conclusién definitiva entre la relacién de la
HSDM con la HIM.

Los criterios publicados por la EAPD fueron actualizados
en 2009 en Helsinki (6), de modo que para el diagndstico del
HIM también incluyen opacidades delimitadas, ruptura po-
seruptiva del esmalte (PEB) y restauraciones y extracciones
atipicas de los molares y/o incisivos permanentes (Tabla I).

La HSMD se define, de manera similar, como la hipo-
mineralizacion de uno a cuatro segundos molares primarios
(7,8).Para el diagnéstico de la HSMD se utilizan los mismos
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criterios que para la HIM, con la inclusién de “caries ati-
picas” ademds de “restauraciones atipicas”, pues, especial-
mente en la denticién primaria, es posible que las caries no
se restauren en ciertas poblaciones (2).

Para llegar a un diagndstico de HIM, es importante identi-
ficar en el esmalte opacidades demarcadas blancas, amarillas
o marrones en al menos un primer molar permanente. Cuan-
to mayor sea el nimero de molares afectados en un paciente
individual, mayor ser4 el riesgo de que los incisivos también
se vean afectados (9,10).

La presencia de opacidades en los incisivos permanentes
no es obligatoria para el diagnéstico de HIM, por lo que las
opacidades que solo se producen en los incisivos permanentes
no conducen a un diagnéstico de HIM. Esto se debe a que es
probable que la etiologia de las opacidades confinadas a los
incisivos permanentes sea diferente a la de la afecciéon mads
extendida de la HIM. Asi por ejemplo las lesiones traumati-
cas (particularmente las intrusivas) en los incisivos primarios
pueden impactar en los gérmenes dentales en desarrollo y co-
muinmente pueden conducir a anomalias de tipo hipoplésico o
hipomineralizaciones localizadas de los sucesores permanen-
tes (3,9,11), siendo un diagnéstico diferencial.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Tanto la HIM como la HSMD se consideran defectos de
hipomineralizacién que afectan la calidad (en contraposicién
a la cantidad) del esmalte. Se identifican visualmente como
una alteracién en la translucidez del esmalte, con una de-
marcacién nitida entre el esmalte afectado y el esmalte sano,
conocida como opacidad demarcada (2).

El color del area hipomineralizada es blanco (tiza), amari-
llo 0 marrdn y el drea tiene una apariencia superficial opaca
(porosa) o brillante (2). Estd demostrado que la HIM no solo
es variable en la expresion entre pacientes, sino también
dentro de un paciente individual. El nimero de primeros
molares permanentes afectados por nifio puede variar de uno
a cuatro, y la expresion de los defectos puede variar de un
molar a otro (2).

TABLA 1.
CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL HIM EAPD 2003 (6)

Criterio diagnostico

Descripcion

Opacidades delimitadas

Alteraciones en la translucidez del esmalte de espesor normal, bien delimitadas, variables en grado, de superficie lisa,
pudiendo el color variar entre blanco, amarillo o marrén

Fracturas poseruptivas
del esmalte

Pérdida de la superficie del esmalte inicialmente formada después de la erupcion. La pérdida del esmalte esta
frecuentemente asociada a una opacidad delimitada preexistente

El tamafio y la forma de las restauraciones de uno o mas primeros molares no sigue el patron de caries de los restantes
Restauraciones atipicas  dientes del individuo. Normalmente son restauraciones amplias que invaden las ctspides. Pueden verse opacidades en el
contorno de las restauraciones. Restauraciones en la cara vestibular de los incisivos no relacionadas con traumatismos

Exodoncias de primeros ~ Ausencia de un primer molar permanente por exodoncia, asociada a opacidades o restauraciones atipicas en los restantes

molares permanentes
debido a HIM

primeros molares o incisivos. Ausencia de todos los primeros molares permanentes en una denticion saludable, con
opacidades bien delimitadas en los incisivos. No es probable que los incisivos sean extraidos por HIM

Diente no erupcionado

Primer molar o incisivo permanente para ser examinado que no esta erupcionado
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Dentro de un paciente, se pueden encontrar opacidades
demarcadas intactas en un molar, mientras que, en otro
molar en el mismo paciente, el esmalte poroso ya estd des-
compuesto (apariencia asimétrica) (2). El esmalte poroso y
quebradizo puede desprenderse facilmente bajo las fuerzas
masticatorias muy poco después de la erupcion. Este des-
prendimiento ha sido descrito en la literatura como pérdida
poseruptiva del esmalte o PEB (3). Ademas, por lo general,
las zonas afectadas suelen ser las ctspides de los molares y
los bordes incisales de los incisivos (12).

La porosidad es variable segin la magnitud del defecto:
las opacidades amarillo-marrén son mds porosas y ocupan
todo el espesor del esmalte (mayor gravedad), llegando a ser
mds quebradizas. Las blancas son menos porosas y se loca-
lizan en el interior del 6rgano del esmalte (defectos leves).

Los dientes afectados con esta patologia son mds sen-
sibles al frio y al calor y, por tanto, dificiles de anestesiar.
Estos dientes pueden presentar, también, una grave molestia
para el nifio debido a la alta sensibilidad a los cambios tér-
micos, o de dolor a la técnica de cepillado o en la aplicacién
de fldor (2).

Segtin Preusser (13) existen diferentes grados de afecta-
cion en funcién de las deficiencias encontradas pero la clasi-
ficacién mas utilizada ha sido la de Mathu-Muju (14) quien
propone la clasificacién expuesta en la tabla II.

Cuando los incisivos también muestran opacidades, lo
mds comun es que permanezcan intactas porque las fuerzas
de masticacién tienen menos impacto en los incisivos en
comparacién con los molares (2).

EPIDEMIOLOGIA

Estudios realizados en los udltimos afios estiman que el
HIM afecta a uno de cada seis nifios, con una variabilidad
en su prevalencia de entre 2-40 % debido a la falta de es-
tandarizacion de los criterios (32). Es por eso que, la EAPD
estableci6 unos criterios diagndsticos que siguen la mayoria
de los estudios.

En relacién con la prevalencia se puede concluir (33): a)
la prevalencia del HIM estd aumentando; b) en todos los ca-
sos hay afectacion de molares y ocasionalmente de los inci-
sivos, dandose esta afectacion cuando estan afectados dos o
mds molares permanentes; ¢) no presenta predileccion por el
sexo ni la raza; y d) no influye el nivel socioeconémico (34).

Prevalencia de la HIM

La falta de consenso en torno a los protocolos de examen,
la eleccion del indice y las caracteristicas de la poblacion
significa que todavia es dificil hacer comparaciones vélidas
entre los diversos estudios epidemioldgicos.

En la tabla III se resume la prevalencia notificada de HIM
en todo el mundo, incluidos los criterios diagndsticos utiliza-
dos en cada estudio. Ademads de las diferencias en la preva-
lencia notificada de HIM entre paises, también se observan
diferencias segtn el aflo de nacimiento. La mayoria de los
estudios muestran una distribucion equitativa de la HIM en-
tre los sexos (35-37) y, aunque Leppiniemi y cols. (35) en-

TABLA II.
CRITERIOS DE GRAVEDAD DE LA HIM

HIM leve

HIM moderada

HIM grave

- Opacidades bien delimitadas en zonas sin
presion masticatoria

- Opacidades aisladas

- Esmalte integro en zonas de opacidades

- Sin historia de hipersensibilidad dentaria

- Sin caries asociada a defectos del esmalte

- Si esta involucrado un incisivo, su alteracion
es leve

Restauraciones atipicas

Opacidades bien delimitadas en el tercio
oclusal, sin fractura poseruptiva de esmalte
o caries limitadas a una o dos superficies, sin
involucrar cuspides

Sensibilidad dentaria normal

- Los pacientes o sus padres expresan
frecuentemente preocupacion por la estética

Fracturas de esmalte en el diente erupcionado
Historia de sensibilidad dental

Amplia destruccion por caries asociada a
esmalte alterado

Destruccion coronaria de rapido avance y
compromiso pulpar

Restauraciones atipicas defectuosas

Los pacientes o sus padres expresan
frecuentemente preocupacion por la estética

TABLA II1.
PREVALENCIA MUNDIAL DE HIM

Pais Prevalencia (%) Criterio diagnostico Referencia
Australia 22 mDDE Arrow
Australia 44 mDDE Balmer y cols.

Bosnia-Herzegovina 12,3 EAPD 2003 Muratbegovic y cols.

Brasil 40,2 EAPD 2003 Soviero y cols.

Brasil 9,8 EAPD 2003 Da Costa-Silva y cols.

China 2,8 EAPD 2003 Cho y cols.
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TABLA III (Cont.).
PREVALENCIA MUNDIAL DE HIM
Pais Prevalencia (%) Criterio diagndstico Referencia
Dinamarca 37,3 EAPD 2003 Wogelius y cols.
Finlandia 17 Alaluusua 1996 Alaluusua y cols.
Finlandia 19,3 Alaluusua 1996 Leppaniemi y cols.
Alemania 9,9 EAPD 2003 Petrou y cols.
Grecia 10,2 EAPD 2003 Lygidakis y cols.
India 9,2 EAPD 2003 Parikh y cols.
Iran 20,2 EAPD 2003 Ghanim y cols.
Iraq 21,5 EAPD 2003 Ghanim y cols.
Italia 13,7 MIH 2001 Calderara y cols.
Jordania 17,6 EAPD 2003 Zawaideh y cols.
Libia 2,9 MIH 2001 Ftetita y cols.
Lituania 9,7 EAPD 2003 Jasulaityte y cols.
Nueva Zelanda 14,9 mDDE Mahoney and Morrison
Nueva Zelanda 18,8 mDDE Mahoney and Morrison
Espafia 17,8 EAPD 2003 Martinez Gémez y cols.
Espafia 21,8 EAPD 2003 Garcia-Margarit y cols.
Suecia 4,4-154 Koch 1986 Koch y cols.
Suecia 18,4 mDDE Jalevik y cols.
Paises Bajos 9,7 Weerheijm 2001 Weerheijm y cols.
Paises Bajos 14,25 MIH 2001 Jasulaityte y cols.
Turquia 14,9 EAPD 2003 Kuscu y cols.

contraron una predisposicion a la HIM en el maxilar superior, la
mayoria de los estudios no muestran ninguna predileccién por
cuadrante en cuanto a los defectos de la HIM (10,34,36).

Prevalencia de la HSMD

En comparacién con la HIM, existen bastante menos es-
tudios de prevalencia de HSMD. Se ha sugerido que la pre-
valencia de HSMD varia entre el 4,9 y el 9,0 % y también se
distribuye equitativamente entre sexos y arcadas (7). En la
actualidad, la HSMD también se reconoce como un factor de
riesgo e indicador clinico de la HIM (OR: 4.4 [IC 95 %: 3,1-
6.4]). Incluso las expresiones relativamente leves de HSMD
aumentan las posibilidades de HIM en el futuro. En los nifios
con HSMD leve, el Odds ratio (OR) para la HIM fue de 5,3
(IC 95 %: 2,9-94) y en los nifios con HSMD grave, la OR
fue de 4,0 (IC 95 %: 2,6-6,3) (37).

OBJETIVO

Con estas premisas nos marcamos el objetivo de inves-
tigar y establecer la relacion entre la hipomineralizacion en
segundos molares temporales (HSMD) y la presencia del
sindrome molar incisivo (HIM) en nifios con denticion mixta

o permanente, mediante una revision sistemdtica de estudios
que hayan utilizado un enfoque clinico y un seguimiento du-
rante un periodo determinado.

MATERIAL Y METODO

Se realizé una revision sistemdtica de las publicaciones,
en idioma inglés y espafiol, publicadas en los tltimos 10
afios sobre la hipomineralizacién de los segundos molares
deciduos (HSMD) en relacién con el sindrome molar-incisi-
vo (HIM), utilizando las bases de datos PubMed, Cochrane,
Scopus y Web of Science.

PARAMETROS PICO

— P (Pacientes): nifios con denticién mixta o permanente
afectados por HIM y/o HSMD.

— I (Intervencién): observacion de la relacion y/o coe-
xistencia entre la HSMD y el sindrome molar incisivo
(HIM).

— C (Comparacién): comparacion con la ausencia de
HIM en nifios que tienen o tuvieron HSMD.

— O (Resultado/outcome): establecimiento de la relacion
entre la HSMD vy la presencia o ausencia de la HIM.

OpontoL PEDIATR 2024;32(2):125-146
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Pregunta de investigacion (PICO): ;existe relacién entre
nifios que hayan tenido HSMD vy el desarrollo posterior de
HIM?

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La estrategia de biisqueda empleada en esta revision siste-
madtica incluyo la utilizacion de las bases de datos PubMed,
Cochrane, Scopus y Web of Science. Se emplearon los si-
guientes términos de bisqueda combinados con operadores
booleanos para asegurar una busqueda exhaustiva: (“Hypo-
mineralization” OR “Dental hypoplasia) AND (“Second
primary molars” OR “Deciduous molars”) AND “Molar in-
cisor hypomineralization”.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 12 articulos relacionados con el
tema de investigacion (Fig. 1). Estos articulos fueron selec-
cionados y analizados para obtener conclusiones (Tabla IV).

DISCUSION

El objetivo general de esta revision sistemdtica fue deter-
minar la relacién entre la hipomineralizacion incisivo-molar
(HIM) y la hipomineralizacion de segundos molares deci-
duos (HSMD). A través de la revision de la literatura dispo-
nible, se observd que la mayoria de los estudios corroboran
una asociacion significativa entre la presencia de HSMD en
la denticién primaria y la incidencia de HIM en la denticion
permanente. Este hallazgo sugiere que los nifios que presen-
tan HSMD son mas propensos a desarrollar HIM, lo que tie-
ne implicaciones clinicas importantes para la identificacion
temprana y la prevencién de complicaciones dentales pro-
pias de esta condicion.

El estudio transversal realizado por Afzal y cols. (38) en
2024, concluyé que la prevalencia de incisivos permanentes
y de segundos molares temporales hipomineralizados fue alta
en los nifos de 8 a 9 afios estudiados con HIM, de una muestra
total de 3013 pacientes. De los 851 nifios diagnosticados con
HIM en primera instancia, 568 (67 %) fueron reexaminados,
delosque,en 538 nifios (95 %), se pudo confirmar el diagndsti-
co segtn los criterios de la EAPD después del nuevo examen.

Identification of studies via databases and registers

z Records identified from*:
& Databases (n = 4) » Records removed before screening:
ﬁ Registres (n = 163) Duplicate records removed
g (n=62)
=
Y
Records screened | Records excluded**
(n=101) (n=28)
g
= Reports sought for retrieval | Reports not retrieved
8 (n=93) (n=42)
»
A
Reports assessed for eligibility | Reports excluded:
(n=151) Reason 1 (n =24)
A4
Studies included in review
2 (n=27)
,% Reports of included studies
£ (n=12)

Fig. 1. Diagrama de flujo de la estrategia de biisqueda. Fuente: elaboracion propia.
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TABLA IV.
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CORRELACION HIM-HSMD

Autor - Titulo - Revista
- Ao

Objetivo

Metodologia
(tipo de estudio, muestra 'y
criterios diagnosticos)

Resultados y conclusiones

Negre-Barber y cols. (39)
Hypomineralized Second
Primary Molars as
Predictor of Molar Incisor
Hypomineralization
Scientific Reports,

2016

Establecer la relacion
entre la aparicion de
HSDM con el HIM. De
esta forma el HSDM seria
predictor de la aparicion
del HIM

Estudio transversal.
Criterios diagnosticos
EAPD 2003 y adaptados
para la HSPM en 2008.

n =414 nifios de 8 y 9 afos
Valencia (Espaiia)

El 24,2 % present6 HIM, el 14,5 % HSMD, y el 11,1 %
ambos defectos.

La presencia de HSMD se relaciona con HIM, pero su
ausencia no descarta la aparicion de HIM. VPP = 76,7 %
(63,9-86,6); VPN = 84,7 % (80,6-88,3); CPV positivo
(S/1-E) = 10,3 (5,9-17.9); CPV negativo (1-S/E) = 0,57
(0,47-0,68); OR = 18,2 (9,39-35,48).

La mayoria de los casos de HSMD fueron de grado leve
(91,7 %). La prevalencia de HIM severo fue menor, con el
72 % de los casos siendo de grado leve.

No hay una asociacion significativa entre la presencia de
HSMD y la gravedad de HIM, aunque mayoritariamente,
HSMD se asocio con HIM leve

Temilola y cols. (42)

The prevalence, pattern
and clinical presentation
of developmental dental
hard-tissue anomalies in
children with primary and
mix dentition from Ile-Ife,
Nigeria

BMC Oral Health,

2015

Determinar la prevalencia,
el patron y la presentacion
clinica de la HIM y la
HMD en nifios residentes
en Ile-Ife, Nigeria, y su
asociacion con el sexo y
el nivel socioecondmico
de los ninos

n =63 nifios de 3 a 5 afios y
de 8 a 10 anos mediante un
cuestionario estructurado a
través de una encuesta de
hogares.

Las pruebas de asociacion
entre el sexo, el nivel
socioecondmico, la
prevalencia y el patron

de presentacion clinico

se realizaron mediante la
prueba de chi-cuadrado de
Pearson y la prueba exacta
de Fisher

15 (4,6 %) de los 327 nifios de 3 a 5 afios y 23 (9,7 %)

de los 237 niflos de 8 a 10 afios tenian HMD y HIM
respectivamente.

No hubo asociacion significativa entre HMD, sexo

(p = 0,49) y nivel socioecondomico (p = 0,32).

Tampoco hubo asociacion significativa entre el HIM, el
sexo (p =0,31) y el nivel socioeconémico (p = 0,41).

Se observo comorbilidad HIM/HMD en 8 (34,8 %) de los
23 niflos con HIM

Oyedele y cols. (43)
Hypomineralised

second primary molars:
prevalence, pattern and
associated co morbidities
in 8- to 10-year-old
children in Ile-Ife, Nigeria
BMC Oral Health,

2016

Determinar la prevalencia
y las comorbilidades
asociadas a los segundos
molares primarios
hipomineralizados
(HSmd) en niflos de 8 a
10 anos de edad en Ile-Ife,
Nigeria; y la coexistencia
de HSMD y HIM en

la poblacion estudiada.
Determinar la severidad
de la HSMD

Estudio transversal

n =469 ninos de 8 a

10 afios escolarizados en

los suburbios de Nigeria.

Se recolect6 informacion
sobre la edad, el sexo y el
nivel socioecondémico del
nifio y examen clinico

El 77,8 % de los nifios con HSMD también tenian HIM.
27 nifos (5,8 %) tenian HSMD. La prevalencia dentaria
de HSMD fue del 3,9 %.

No hubo diferencias significativas de sexo (p = 0,00),
edad (p = 0,41) y nivel socioecondémico (p = 0,67) entre
los nifios con HSMD y sin HSMD.

Mas nifios con HSMD presentaron caries (AOR: 6,34; IC:
2,78-14,46; p = < 0,001) e higiene bucal deficiente (ORA:
0,32; 1C: 0,13-0,78; p = 0,01) cuando se compara con
nifios sin HSMD

Borrego-Marti y cols. (44)
Hypomineralisation of
second primary molars
and primary canines:
Prevalence and description
of lesions in a population
of 153 patients visited

at a hospital paediatric
dentistry service
European Journal of
Paediatric Dentistry, 2021

Determinar la prevalencia
de estas entidades en una
poblacién de pacientes de
un servicio de odontologia
hospitalaria.

Los objetivos secundarios
son conocer el niimero

y distribucion de las
lesiones, clasificarlas
segun su grado de
gravedad y saber qué
superficies son las mas
afectadas

Estudio de prevalencia
transversal y observacional
criterios diagnosticos

de la EAPD

n = 153 pacientes sanos

de entre 30 y 42 meses que
tenian todos los dientes
erupcionados

De un total de 153 pacientes, 29 presentaron HSMD
(18,95 %) y 17 HCP (11,11 %).

Se realizaron revisiones en 116 segundos molares
primarios (SMP) y 116 caninos primarios (CP),
obteniéndose 81 HSMD (69,82 %) y 31 HCP (26,72 %).
168 superficies presentaron HSMD (41,48 %) y 43 HCP
(10,61 %).

Los defectos del esmalte de 1a HIM comparten
caracteristicas clinicas con la HSMD vy los caninos
primarios hipomineralizados (HCP).

Las lesiones observadas fueron leves en 60 molares
(74,07 %) y en 27 caninos (87,09 %).

En cuanto a las 405 superficies revisadas, 168
presentaron HSMD (41,48 %) y 43 HCP (10,61 %)

(Continiia en pdgina siguiente)
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TABLA 1V (Cont.).

CORRELACION HIM-HSMD

Autor - Titulo - Revista
- Aiio

Objetivo

Metodologia
(tipo de estudio, muestra 'y
criterios diagnosticos)

Resultados y conclusiones

Estivals y cols. (45)

The prevalence and
characteristics of and the
association between MIH
and HSPM in South-
Western France
International Journal of
Paediatric Dentistry

Determinar la prevalencia
de HIM y HSMD en el
suroeste de Francia y
explorar la distribucion
de las lesiones
hipomineralizadas en
molares permanentes y
primarios

n = 856 nifos

(de 7 a 9 afos) de escuelas
seleccionadas al azar

por el Ministerio

de Educacion de Burdeos.
Criterios diagndsticos para
HIM y HSMD de la EAPD

HIM estuvo presente en 160 nifios (18,7 %) y HSMD

en 81 nifios (9,5 %). E1 4,9 % tenia HSMD y HIM (42

de 856).

Existe relacion estadisticamente significativa entre HSMD
y la hipomineralizacion de caninos temporales (HCP) con
la HIM (HSMD/HCP y HIM: p < 0,001).

E1 Odds ratio para la HIM basado en la HSMD fue de
6,31 y para la HCP fue de 6,02 (IC 95 % OR = 6,0
[3,7-9,7]; p < 0,0001).

No se encontré una asociacion significativa entre el
nimero de SMD afectados y el grado de severidad de la
HSMD, con un promedio de 2,4 SMD afectados por niiio

Da Silva Figueiredo y
cols. (46)

Are Hypomineralized
Primary Molars and
Canines Associated
with Molar-Incisor
Hypomineralization?
Pediatr Dent, 2017

Evaluar la prevalencia

y relacion entre la

HSMD y la HCP con la
hipomineralizacion molar-
HIM

n = 1963 nifios.

Se utiliz6 el criterio de
EAPD para puntuar HSMD/
HCPy HIM

La prevalencia de HIM fue del 14,69 %. Para HSMP

y HCP, la prevalencia fue de 6,48 %y 2,22 %,
respectivamente.

Se observo una relacion significativa entre la HIM y
ambas HSMP/HCP (p < 0,001). El Odds ratio para la HIM
basado en la HSMP fue de 6,31 (intervalo de confianza
[IC] del 95 % es igual a 2,59 a 15,13) y para la HCP fue
de 6,02 (IC 95 % es igual a 1,08 a 33,05)

Karakaya y cols. (47)

The Relationship between
Hypomineralized

Second Primary Molars
and Molar Incisor
Hypomineralization in a
Group of School-Aged
Children in Turkey
European Journal of
General Dentistry, 2021

Este estudio tiene
como objetivo

evaluar la relacion
entre los segundos
molares primarios
hipomineralizados
(HSMD) y la
hipomineralizacion
incisivo-molar (HIM) y
determinar la prevalencia
de HSMD en diferentes
severidades de HIM

n =345 nifios de 7 a

11 afios, afectados por HIM
en diversas gravedades.
Criterios diagnosticos

de la EAP.

Se probd la evaluacion
comparativa de HSMD

en varias severidades de
HIM utilizando un analisis
de regresion logistica de
una sola variable.

La prevalencia de HSMD fue del 61,7 % en los nifios
afectados por HIM, mientras que fue del 2,6 % e

n el grupo control (p <0,001).

La presencia de HSMD y el aumento en el nimero de
SMD afectados aumentaron significativamente

las probabilidades de ocurrencia de HIM.

No se encontrd una asociacion significativa

entre el nimero de segundos molares temporales
afectados y el grado de severidad de la HSMD.

La prevalencia de HSMD fue mayor en los nifios
afectados con HIM mas leve en comparacion con los
afectados gravemente.

Los defectos registrados fueron comunes como
opacidades demarcadas de color blanco-crema sin pérdida
de estructura

Mittal y cols. (48)
Hypomineralised
second primary molars:
prevalence, defect
characteristics and
possible association
with Molar Incisor
Hypomineralisation in
Indian children
European Journal of
Paediatric Dentistry, 2015

Informar sobre la
prevalencia, las
caracteristicas de los
defectos y la distribucion
de la HSMD en

Gautam Budh Nagar,
Uttar Pradesh, India, e
informar sobre la posible
asociacion, si la hubiera,
entre HSMD y la HIM

Encuesta transversal

que incluy6 una muestra
aleatoria

n =978 escolares de 6 a
8 afios de edad.

Los criterios diagnosticos
de la EAPD.

Las estadisticas
comparativas de HSMD
versus HIM se calcularon
mediante una prueba de Chi
cuadrado

Se observo presencia concomitante de HSMD y HIM en
el 32,73 % (18/55) de los sujetos afectados,

siendo esta asociacion especialmente mas alta en aquellos
con HSMD leve y multiples segundos molares deciduos
hipomineralizados: no existe una asociacion significativa
entre la severidad de la HSMD y el nimero de segundos
molares deciduos afectados.

La presencia de HSMD tuvo un Odds ratio
significativamente mayor para el desarrollo de HIM (OR
7,82; IC 95 % = 4,18-14,65; p < 0,001).

Se observo una mayor severidad de defectos en la HSMD
en comparacion con la los PMP afectados (HIM), ya que
un mayor niamero de superficies afectadas presentaron
ruptura poseruptiva (PEB) en la primera en comparacion
con la segunda (p <0,001)

OpontoL PEDIATR 2024;32(2):125-146
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TABLA 1V (Cont.).

CORRELACION HIM-HSMD

Autor - Titulo - Revista
- Aiio

Objetivo

Metodologia
(tipo de estudio, muestra y
criterios diagnosticos)

Resultados y conclusiones

Sidhu y cols. (49)
Prevalence

and presentation

patterns of enamel
hypomineralisation

(MIH and HSPM)

among paediatric hospital
dental patients in Toronto,
Canada: a crosssectional
study

European Journal of
Paediatric Dentistry, 2020

Determinar la prevalencia
y los patrones de
presentacion de la
hipomineralizacion de
los incisivos molares
(MIH) y de los segundos
molares primarios
hipomineralizados
(HSPM) en la Division
de Odontopediatria del
Hospital para Nifios
Enfermos (SickKids) de
Toronto, Canada

Estudio transversal

n =429 participantes
elegibles por nueve
examinadores capacitados y
calibrados.

Se utilizaron los criterios de
la EAPD

Las opacidades blancas demarcadas fueron las mas
comunes en ambos defectos, HIM (60 %) y HSMD
(67 %), seguidas de las opacidades amarillas/marrones
47,48 (MIH 22 %, HSPM 9 %). Ademas, la ruptura
poseruptiva fue significativamente mas frecuente en la
HSMD que en la HIM (MIH 8 %, HSPM 24 %) y ningtn
paciente con HSMD exhibi6 caries ni restauraciones
atipicas.

El valor de prevalencia para HIM con HSMD

fue del 1,9 % y los segundos molares primarios
hipomineralizados no fueron predictivos para HIM
(OR=2,8,1C 95 %: 0,76-10,12) (p = 0,11)

Singh y cols. (50)
Prevalence and Pattern

of Hypomineralized
Second Primary Molars in
Children in Delhi-NCR
International Journal of
Pediatric Dentistry, 2020

Estudiar la prevalencia
de segundos

molares primarios
hipomineralizados en
escolares de 6 a 10 afios
de la region de Delhi
(India)

n = 649 ninos de entre

6y 10 aflos fueron
seleccionados al azar de
varias escuelas de Delhi
NCR.

Criterios diagnosticos de la
EAPD

Se observaron un total de 83 HSPM en 33 de los 649
sujetos examinados, con una prevalencia del 5 %. Los
molares afectados tuvieron una prevalencia del 62,88 %,
siendo los segundos molares deciduos los mas afectados.
Observaron una tendencia general de que la severidad
de la HSMD estaba en correlacion directa con el numero
de SMD afectados. Los participantes con tres o cuatro
molares afectados generalmente presentaban HSMD
moderadas o severas con mas tendencia de PEB.

De los defectos presentes, las opacidades del blanco
cremoso fueron las mas comunes, seguidas de las
opacidades del marrén amarillento. Las rupturas
poseruptivas (PEB) se asociaron mas comtiinmente con
opacidades de color marrén amarillento

Quintero y cols. (51)
Association between
hypomineralization of
deciduous and molar
incisor hypomineralization
and dental caries

Brazilian Dental Journal,
2022

Evaluar la asociacion
entre la severidad

de los segundos

molares primarios
hipomineralizados
(HSPM), la
hipomineralizacién molar-
incisivo (MIH) y la caries
dental en nifios

Estudio transversal.

n =450 nifios de entre 6 y
7 anos.

Un examinador

calibrado clasifico las
hipomineralizaciones del
esmalte y las lesiones de
caries dental utilizando los
criterios MIH y HSPM y
Nyvad, respectivamente

La prevalencia de HIM y HSMD concomitantes fue del
26 % ajustada por sexo y edad.

Los defectos leves del esmalte fueron mas frecuentes que
los defectos graves del esmalte.

Se encontrd asociacion entre la severidad de HIM y
HSMD, tanto para defectos leves (OR = 87,54; IC95 %:
55,87, 137,17) como para defectos severos (OR = 82,15;
IC 95 %: 45,72, 147,61).

Existe una fuerte asociacion entre la severidad de la
HSMD y la HIM, que es mas significativa en presencia de
lesiones de caries dental activas (OR = 29,85; IC 95 %:
12,95, 68,83)

Marcianes y cols. (52)
Predictive Value of
Hypomineralization

of Second Primary
Molars for Molar Incisor
Hypomineralization

and Other Relationships
between Both
Developmental Defects of
Dental Enamel

Journal of Clinical
Medicine, 2023

Examinar la relacion entre
HSMD y MIH

426 nifios de 7 a 10 afos
(213 con HIM, 213 con
HIM)

La frecuencia de HSMD fue mayor en los nifios con HIM

(37,1 % vs. 11,3 %, p <0,001).

1. No hubo correlacion entre la severidad de la HIM y la
presencia de HSMD (p = 0,296).

2. En los pacientes con ambos defectos (n =79), el 90 % de
los casos de HIM grave se asociaron con HSMD grave,
mientras que el 87,8 % de los casos de HIM leve se
asociaron con HSMD leve (p < 0,001).

3. La afectacion de incisivos permanentes por HIM no se
vio influida por la presencia de HSMD o la gravedad de
HSMD.

HSMD mostr6 un valor predictivo positivo de 76,7, un valor

predictivo negativo de 58,8, una sensibilidad del 37,1 %

(IC 95 % =30,6-43,6 %) y una especificidad del 88,7 %

(IC 95 % = 84,5-93 %).

El Odds ratio para la HIM basado en la HSMD fue de 4,64

(IC 95 %).

La HSMD puede servir como predictor de HIM, pero su

ausencia no descarta la aparicion de HIM

Fuente: elaboracién propia.
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El resto de los nifios presentaban defectos del esmalte distin-
tos de la HIM, como hipoplasia, opacidades difusas o ame-
logénesis imperfecta, o no era posible puntuar los primeros
molares debido, por ejemplo, a selladores de fisuras. Con
respecto a los segundos molares temporales, los resultados
revelaron que la hipomineralizacién de los segundos molares
primarios (HSMD) se observé en el 10,5 % de la poblacién
estudiada, siendo mas comtn en nifios con HIM (OR 6,57).
Casi 1 de cada 3 nifios con HIM tenia al menos un segundo
molar deciduo hipomineralizado (HSMD), reforzando esta
relacion.

Del mismo modo, Negre-Barber y cols. realizaron un es-
tudio transversal aplicando los criterios diagndsticos para
HIM y HSMD de la EAPD. Aunque la muestra fue menor
(414 nifios), obtuvieron como resultado una coocurrencia de
ambos defectos en el 11,1 % de los nifios examinados. Los
resultados de los valores predictivos, cocientes de verosimi-
litud y Odds ratio indican una asociacién estadisticamente
significativa entre la HIM y la HSMD en este estudio. El va-
lor predictivo positivo (VPP) fue del 76,7 %, lo que sugiere
una alta probabilidad de que los nifios con HIM también pre-
senten HSMD. El valor predictivo negativo (VPN) fue del
84,7 %, indicando que la ausencia de HIM excluye en gran
medida la presencia de HSMD, pero, aunque la presencia de
HSMD puede considerarse un predictor de HIM, la ausencia
de este defecto en denticién primaria no descarta la aparicion
de HIM (39,52), coincidiendo con los resultados determina-
dos por Marcianes y cols. (VPP = 76,7 %, VPN = 58,8 %)
(52). Un cociente de verosimilitud positivo de 10,3 y un
Odds ratio de 18,2 respaldan esta relacion, lo que indica que
la probabilidad de tener tanto HIM como HSMD es 18,2 ve-
ces mayor en los nifios con HIM en comparacion con los que
no lo tienen 39.

El estudio de Amend y cols. (40) quienes utilizaron tam-
bién los criterios diagnésticos de la EAPD para HIM/HSMD
en nifios de 6 a 12 afios en zonas rurales y urbanas de Ale-
mania, encontré que la prevalencia de HSMD/HIM variaba
significativamente entre las dreas rurales (3,2 %/94 %) y
urbanas (2,9 %/174 %), con diferencias también en la gra-
vedad de los casos observados. Ademds, descubrieron que
los nifios con HSMD tenian un Odds ratio de 11,32 para
desarrollar HIM, lo que sugiere una fuerte asociacion entre
ambas condiciones, respaldando los hallazgos encontrados
en la mayoria de los estudios revisados.

Cots y cols. (41) estudian la prevalencia de HIM y caries
en escolares de 6 a 12 afios y su asociacioén con disparida-
des étnicas y otros factores como la edad, el sexo o el nivel
socioecondmico en Masnou y Sant Andreu de Llavaneres
(Barcelona) entre 2013 y 2020, incluyendo a 1302 nifos.
Encontraron que los nifios con HSMD eran mds propensos a
desarrollar HIM, con una razén de prevalencia (RP) de 2,6,
respaldando los resultados de los estudios anteriores. Sin
embargo, no se encontraron asociaciones significativas entre
estos defectos y factores como la edad, el sexo, la etnia o el
nivel socioeconémico, lo que refuerza la hipétesis de que la
relacién entre HSMD y HIM es independiente de estos fac-
tores demograficos y socioeconémicos (41).
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Ademads, los estudios de Temilola y cols. (42) y Oyedele
y cols. (43) en Nigeria respaldan estos resultados en esta re-
gién. Ambos sugieren que las prevalencias de HIM y HSMD
fueron altas en la region de Ile-Ife, Nigeria, sin observarse
asociaciones significativas de la HIM/HSMD con el sexo o
el nivel socioeconémico de los nifios (41-43). Sin embargo,
el estudio de Oyedele y cols. (43), publicado en la misma
revista un afio después, destaca como resultado que un gran
porcentaje de nifios que presentaban HSMD (77.8 %) tam-
bién tenian HIM, por lo que sugieren que la HSMD puede
ser un factor predisponente para la HIM.

En adicion a los resultados analizados anteriormente, el
estudio de Estivals y cols. (45), realizado en el suroeste de
Francia en 2023, obtiene también una relacién significativa
entre HSMD y HIM, asi como, por primera vez se menciona,
una relacion estadisticamente significativa entre la hipomi-
neralizacién de caninos temporales (HCP) y HIM (HSMD/
HCPy HIM: p <0,001). De una muestra de 856 nifios de 7 a
9 afios, se encontrd que la prevalencia de HSMP y HCP fue
del 648 % y 2,22 % respectivamente. Especificamente, la
HIM estuvo presente en 160 nifios (18,7 %) y HSMD en 81
nifios (9.5 %), siendo un porcentaje del 4,9 % el que presen-
taba tanto HSMD como HIM (42 de 856 nifios). La probabi-
lidad de que un nifio con HSMD tuviera HIM era significa-
tivamente mayor que la de un nifio sin HSMD (OR = 6,31,
p < 0,0001), al igual que para la HCP lo nifios tuvieron 6
veces mds probabilidades de presentar HIM (45).

De forma muy similar, el estudio de Da Silva Figueiredo
(46) evalud la prevalencia y relacion entre la HSMD y la
HCP con la HIM en 1963 escolares y observaron una rela-
cién significativa de ambos defectos en denticién temporal
con HIM (p < 0,001). E1 Odds ratio para la HIM basado en la
HSMD fue de 6,31 y para la HCP fue de 6,02, indicando una
probabilidad seis veces mayor de desarrollar HIM en nifios
con uno de estos dos defectos en denticién temporal (HSMP/
HCP) (45.46) y coincidiendo exactamente con los resultados
anteriores.

Podemos determinar que no existe un consenso entre los
estudios en cuanto a una relacion directa entre el nimero de
SMD afectados y la severidad del defecto, no considerdn-
dose una asociacion significativa en la revisién, aunque la
mayoria de los estudios determinan que lo mds frecuente era
la presentacion de dos segundos molares deciduos afectados
(39.45,50), independientemente de la severidad, (n = 13,
39.,34%) (50), seguido por cuatro molares deciduos afecta-
dos (50) (n = 11, 33 %), mientras que la presencia de tres
molares deciduos afectados era rara.

La presencia de HSMD asociada mayoritariamente a HIM
leve, y viceversa (37-39,52), aunque a veces sea de forma no
significativa, podria explicarse por una mayor prevalencia de
los defectos leves determinada en la mayoria de los estudios,
tanto para HSMD como para HIM.

Por ultimo, no hay consenso en cuanto a la distribucién
de las lesiones dentales entre arcadas y hemiarcadas. Negre-
Barber y cols. indicaron que los dientes maxilares fueron
mds afectados que los mandibulares y el lado derecho mas
que el izquierdo, aunque sin diferencias significativas (39).
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Singh y cols. hallaron que los molares mandibulares estaban
mds afectados que los maxilares, sin diferencias significati-
vas entre los lados derecho e izquierdo (50). Sidhu y cols.
sefialaron que el segundo molar primario maxilar izquierdo
fue el menos afectado por HSMD (49). Finalmente, Estivals
y cols. (45) tampoco encontraron diferencias significativas
en la distribucion de las lesiones de HSPM y MIH entre los
lados izquierdo y derecho, ni entre el maxilar y la mandibula.

Por dltimo, es importante destacar que la validez en la
comparacién de estos resultados se refuerza en que la mayo-
ria de los estudios incluidos utilizaron los criterios diagndsti-
cos de la EAPD para el examen clinico, pero una limitacién
en la interpretacion de estos resultados recae en los diferen-
tes tamafios muestrales, las diferentes poblaciones de estu-
dio, asi como otros factores como la edad de la poblacion,
el tipo de estudio, los examenes clinicos y recopilaciones de
datos realizados por diferentes examinadores y las diferentes
prevalencias para cada defecto en cada poblacion.

En relacion a los resultados, seria de importancia contar
con programas de vigilancia, asi como un seguimiento perié-
dico, en nifios que presentan HSMD para facilitar el diagn6s-
tico precoz y las medidas preventivas de las complicaciones
relacionadas con la HIM.

CONCLUSIONES

1. La coexistencia de HSMD y HIM sugiere una asocia-
cion significativa, siendo la HSMD un potencial predic-
tor de la HIM, con una alta prevalencia de coexistencia
sin diferencias significativas por género, etnia o nivel
socioecondmico, aunque la ausencia de HSMD no
excluye la posibilidad de aparicién de HIM.

2. La gravedad de la HSMD no se relaciona directamente
con el nimero de segundos molares deciduos (SMD)
afectados, a diferencia de la HIM, por lo que una HSMD
leve y un mayor nimero de SMD afectados puede
aumentar dicha asociacién.

3. No existe una asociacion significativa entre la presencia
de HSMD vy la severidad de la HIM, aunque mayorita-
riamente se ha encontrado una coexistencia de ambos
defectos en asociacion a los defectos leves, lo que puede
justificarse al existir una mayor prevalencia de los mis-
mos. Ademas, ambos defectos han mostrado una ten-
dencia a tener una correlacion en su severidad cuando
coexisten (HIM leve-HSMD leve, HIM grave-HSMD
grave).
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