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    RESUMEN

    Introducción: la hipomineralización incisivo molar se considera un defecto cualitativo del esmalte que se produce durante la fase de maduración de los ameloblastos, el gran número de áreas porosas hace susceptible al diente, favorece la aparición de fracturas o caries dentales que afectan la estética y la función.

    Objetivo: describir las características de la hipomineralización incisivo molar en población pediátrica.

    Métodos: se realizó un estudio descriptivo transversal de diciembre 2023 a julio 2024 en la Clínica Estomatológica Centro de Camagüey. De una población de 465 pacientes de la Escuela Primaria “José Luis Tasende” de Camagüey se obtuvo una muestra de 38 con hipomineralización incisivo molar que cumplieron con los criterios inclusión. Se analizaron las variables: tipo de hipomineralización; sexo, factores de riesgo prenatales, perinatales y postnatales. Para la recolección de datos se utilizó una planilla como fuente primaria. 

    Resultados: la frecuencia de aparición de la hipomineralización fue de 9,20 %. El sexo femenino estuvo representado por un 55,30 %. Los pacientes clasificados en el tercer criterio significaron el 44,70 %. Los factores de riesgo más señalados; la fiebre materna con 52,60 %, la cesárea con 47,40 %, la fiebre y los tratamientos con amoxicilina en el 100 % de los casos.

    Conclusiones: aproximadamente uno de cada diez niños de la población, presentó hipomineralización incisivo molar. Predominio en el sexo femenino, la fiebre materna, la cesárea, la fiebre y los tratamientos con amoxicilina en el infante, son características a tener en cuenta en el diseño e implementación de estrategias de prevención. 

    Palabras clave: diente; estudios transversales; epidemiología descriptiva; factores de riesgo; hipomineralización molar; incisivo; odontología pediátrica.

     

    ABSTRACT 

    Introduction: molar incisor hypomineralization is considered a qualitative enamel defect occurring during the maturation phase of ameloblasts; the high number of porous areas renders the tooth susceptible, promoting fractures or dental caries that affect aesthetics and function.

    Objective: to describe the characteristics of molar-incisor hypomineralization in a pediatric population.

    Methods: a descriptive cross-sectional study was carried out from December 2023 to July 2024 at the Central Stomatology Clinic in Camagüey. From a population of 465 patients at the "José Luis Tasende" Primary School in Camagüey, a sample of 38 patients with molar-incisor hypomineralization who met the inclusion criteria was selected. The variables analyzed were: type of hypomineralization, sex, and prenatal, perinatal, and postnatal risk factors. A data collection form served as the primary source of information.

    Results: the prevalence of hypomineralization was 9.20 %. Females accounted for 55.30 % of the sample. Patients classified under the third criterion represented 44.70 %. The most frequently noted risk factors were maternal fever (52.60 %) and Cesarean section (47.40 %); fever and amoxicillin treatment were present in 100 % of the cases.

    Conclusions: approximately one in ten children in the population exhibited molar-incisor hypomineralization. Female predominance, maternal fever, Cesarean section, and fever and amoxicillin treatment in the child are characteristics to consider when designing and implementing prevention strategies.

    Keywords: cross-sectional studies; descriptive epidemiology; incisor; molar hypomineralization; pediatric dentistry; risk factors; tooth.

     

    RESUMO

    Introdução: a hipomineralização molar-incisivo é considerada um defeito qualitativo do esmalte, que ocorre durante a fase de maturação dos ameloblastos. A presença de numerosas áreas porosas aumenta a suscetibilidade dentária e favorece o aparecimento de fraturas ou cáries dentárias, que comprometem  a estética e a função.

    Objetivo: descrever as características da hipomineralização molar-incisiva em uma população pediátrica.

    Métodos: foi realizado um estudo descritivo, transversal, no período de dezembro de 2023 a julho de 2024, na Clínica Estomatológica Centro de Camagüey. De uma população de 465 estudantes da Escola Primária “José Luis Tasende”, em Camagüey, foi selecionada uma amostra de 38 pacientes com hipomineralização molar-incisivo que atenderam aos critérios de inclusão. Foram analisadas as seguintes variáveis: tipo de hipomineralização, sexo e fatores de risco pré-natais, perinatais e pós-natais. Para a coleta de dados, utilizou-se um formulário como fonte primária.

    Resultados: a frequência de hipomineralização molar-incisivo foi de 9,20 %. O sexo feminino representou 55,30 % dos casos. Os pacientes classificados segundo o terceiro critério corresponderam a 44,70 % da amostra. Os fatores de risco mais frequentemente identificados foram: febre materna, em 52,60 % dos casos; parto cesáreo, em 47,40 %; e febre e tratamento com amoxicilina durante a infância, ambos registrados em 100 % dos casos.

    Conclusões: aproximadamente uma em cada dez crianças da população estudada apresentou hipomineralização molar-incisivo. O predomínio no sexo feminino, a febre materna, o parto cesáreo, a febre e o tratamento com amoxicilina durante a infância constituem características que devem ser consideradas no planejamento e na implementação de estratégias preventivas.

    Palavras-chave: dente; estudos transversais; epidemiologia descritiva; fatores de risco; hipomineralização molar; incisivo; odontopediatria 
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    INTRODUCCIÓN

    Los defectos estructurales de esmalte han motivado a los estomatólogos a lo largo de los años, con la finalidad de conocer las causas que los originan, las características clínicas y la evolución de pacientes que los presentan. Dentro de estas alteraciones, la hipomineralización incisivo molar (HIM) es una de las que afecta con frecuencia a la población infantil cuyas consecuencias tanto de índole estético y de función, pueden llegar a ser graves.(1,2)

    En la actualidad se desconoce la etiología de la HIM, aunque su aparición se relaciona a factores de riesgo prenatales, perinatales o posnatales. De acuerdo con la época en que estos factores actúan, afectan la dentición primaria, la permanente o ambas, pero siempre se producen durante la fase de maduración de la aelogénesis, lo que determina que la naturaleza de los defectos sea de tipo cualitativos.(1) 

    Antes de la década de 1980, en estudios poblacionales se propusieron diferentes denominaciones para estos trastornos: “molares de queso”, “defecto estructural del esmalte” y “defecto del desarrollo del esmalte”(3)

    La HIM es considerada un trastorno en la mineralización del esmalte de los primeros molares y de los incisivos permanentes. El esmalte afectado es frágil y se puede desprender fácilmente, lo cual deja expuesta la dentina y esto favorece la sensibilidad dentinaria y el desarrollo de lesiones cariosas.(4)

    La prevalencia de HIM reportada a nivel mundial es de 14,20 % lo que la convierte en un problema de salud pública tanto por las cifras de la dinámica del fenómeno como por sus efectos sobre el bienestar general de los menores.(5,6) En este orden de ideas, a nivel mundial los valores oscilan entre el 2 y el 40,00 %.(7,8) En el continente americano aparecen valores variables , por ejemplo en Brasil se presenta en un 19,80 %(9), Argentina un 15,90 %,y 16,10 % en Uruguay.( 10,11) 

    En Cuba, son escasas las investigaciones relacionadas con el tema y, en especial, no hay estudios poblacionales para precisar con exactitud la incidencia o prevalencia de HIM en el país.(12)

    Se asume lo referido y la necesidad de actualización sobre la situación de la HIM, se decide realizar este estudio que tiene como objetivo describir las características de la HIM en la población pediátrica de la Escuela Primaria “José Luis Tasende” de Camagüey.

     

     

  
    MÉTODOS

    En la Clínica Estomatológica Centro de Camagüey se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal durante el período comprendido entre los meses de diciembre 2023 a julio 2024. El pesquisaje, se realizó con la coordinación entre la Escuela Primaria “José Luis Tasende” y la dirección de la Clínica Estomatológica Centro de Camagüey. Entre estos centros existe el convenio de la atención estomatológica que reciben los niños, lo que se sustenta en el Manual de procedimientos para la atención estomatológica de la población menor de 19 años(13) que establece la responsabilidad de la atención médica y estomatológica para garantizar la salud de la población escolar en Cuba, lo que permitió la pesquisa de escolares con HIM 

    Definición del universo de estudio:

    De un total de 465 de población escolar, se diagnosticaron 43 pacientes con HIM para una incidencia de 9,20 %. De estos 43 escolares con HIM se seleccionó una muestra de 38 que cumplieron con los siguientes criterios de inclusión: alumnos matriculados de primer a quinto grado del curso escolar 2023 – 2024 cuyos padres estuvieron de acuerdo en incluirlos en la investigación, para lo cual, se les solicitó el consentimiento informado. 

    Variables: tipo de hipomineralización: según criterios de la Academia Europea de Odontopediatría(14)

    Primer criterio: opacidades bien definidas. Alteraciones en la translucidez del esmalte. Sus colores pueden variar entre blanco, amarillo o marrón. 

    Segundo criterio: pérdidas de esmalte.

    Tercer criterio: afectaciones atípicas de uno o más primeros molares que no siguen el mismo patrón de caries que el resto de los dientes. Normalmente son amplias e invaden las cúspides. 

    Cuarto criterio: extracciones de primeros molares permanentes debido a esta hipomineralización.

    Quinto criterio: diente no erupcionado.

    Sexo: masculino y femenino. 

    Factores de riesgo prenatales: fiebre materna, infecciones virales en tercer trimestre, medicación prolongada. 

    Factores de riesgo perinatales: bajo peso al nacer, prematuridad, cesáreas, parto prolongado.

    Factores de riesgo posnatales: fiebre, problemas respiratorios, otitis, alteraciones del metabolismo de Ca- PO4, tratamientos de amoxicilina, lactancia materna prolongada, varicela.

    Para la recolección de información se aplicó un formulario a los padres a fin de profundizar en la causalidad de la enfermedad. Este formulario se obtuvo de un estudio de los doctores Larico V y Dane R.(15) al que se le realizaron modificaciones adecuadas al contexto en especial en el acápite de las enfermedades de la niñez. 

    Los estudiantes se examinaron en la práctica clínica con un conjunto de clasificación en la Clínica Estomatológica Centro de Camagüey.

    El análisis estadístico de la información se realizó por el programa Excel 2019 del paquete informático Microsoft Office, los resultados se presentan en tablas mediante frecuencias absolutas y relativas. Se consideraron los principios bioéticos de la investigación como la integridad; respeto a la persona que incluye los deberes éticos de no maleficencia y autonomía; beneficencia; justicia/equidad, garantizándose la confidencialidad de los datos, establecido en la Declaración de Helsinki(16) de la Asociación Médica Mundial para las investigaciones biomédicas en seres humanos. 

     

     

  
    RESULTADOS

    En la tabla 1 se observa que el sexo femenino estuvo representado en un 55,30 %, mientras que el masculino lo conformaron el 44,70 %. En relación a los pacientes según tipo de hipomineralización incisivo molar, el tercer criterio fue el que prevaleció con 44,70 %, seguidos por el cuarto criterio con 31,60 % 

    Tabla 1 - Pacientes según tipo de hipomineralización incisivo molar y sexo

    
      
        
        
        
        
        
        
        
      
      
        
          	
            Tipo de HIM

          
          	
            Sexo

          
          	
            Total

          
        

        
          	
            Femenino

          
          	
            Masculino

          
        

        
          	
            No.

          
          	
            %

          
          	
            No.

          
          	
            %

          
          	
            No.

          
          	
            %

          
        

        
          	
            Primer criterio

          
          	
            3

          
          	
            7,90

          
          	
            4

          
          	
            10,50

          
          	
            7

          
          	
            18,40

          
        

        
          	
            Segundo criterio

          
          	
            2

          
          	
            5,30

          
          	
            0

          
          	
            0,00

          
          	
            2

          
          	
            5,30

          
        

        
          	
            Tercer criterio

          
          	
            10

          
          	
            26,30

          
          	
            7

          
          	
            18,40

          
          	
            17

          
          	
            44,70

          
        

        
          	
            Cuarto criterio

          
          	
            6

          
          	
            15,80

          
          	
            6

          
          	
            15,80

          
          	
            12

          
          	
            31,60

          
        

        
          	
            Quinto criterio

          
          	
            0

          
          	
            0,00

          
          	
            0

          
          	
            0,00

          
          	
            0

          
          	
            0,00

          
        

        
          	
            Total

          
          	
            21

          
          	
            55,30

          
          	
            17

          
          	
            44,70

          
          	
            38

          
          	
            100,00

          
        

      
    

     

    La tabla 2 muestra que la fiebre materna fue el factor de riesgo prenatal que más afectó a las madres de la muestra seleccionada con un 52,60 %. Le siguieron las infecciones virales durante el tercer trimestre de embarazo.

     

    Tabla 2 - Pacientes según factores de riesgo prenatales

    
      
        
        
        
      
      
        
          	
            Factores de riesgo prenatales

          
          	
            No.

          
          	
            %

          
        

        
          	
            Fiebre materna

          
          	
            20

          
          	
            52,60

          
        

        
          	
            Infecciones virales en tercer trimestre

          
          	
            13

          
          	
            34,20

          
        

        
          	
            Medicación prolongada

          
          	
            3

          
          	
            7,90

          
        

      
    

     

    La tabla 3 muestra los factores de riesgo perinatales, véase como se alzó la cesárea como factor de riesgo de mayor porcentaje con un 47,40 %, seguido del parto prolongado alrededor del 34,20 %.

     

    Tabla 3 - Pacientes según factores de riesgo perinatales

    
      
        
        
        
      
      
        
          	
            Factores de riesgo perinatales

          
          	
            No.

          
          	
            %

          
        

        
          	
            Bajo peso al nacer

          
          	
            3

          
          	
            7,90

          
        

        
          	
            Prematuridad

          
          	
            2

          
          	
            5,30

          
        

        
          	
            Cesáreas

          
          	
            18

          
          	
            47,40

          
        

        
          	
            Parto prolongado

          
          	
            13

          
          	
            34,20

          
        

      
    

     

    En relación con los antecedentes posnatales el total de los pacientes padecieron fiebre a la vez que le fue indicada la amoxicilina como tratamiento medicamentoso en algún momento de su vida durante los tres primeros años de vida. Solo en el 5,00 % de los casos fue seleccionada la varicela como factor de riesgo posnatales. 

     

    Tabla 4 - Pacientes según factores de riesgo posnatales

    
      
        
        
        
      
      
        
          	
            Factores de riesgo posnatales.

          
          	
            No.

          
          	
            %

          
        

        
          	
            Fiebres 

          
          	
            38

          
          	
            100,00

          
        

        
          	
            Tratamientos de amoxicilina.

          
          	
            38

          
          	
            100,00

          
        

        
          	
            Problemas respiratorios

          
          	
            36

          
          	
            94,70

          
        

        
          	
            Otitis

          
          	
            23

          
          	
            60,50

          
        

        
          	
            Lactancia materna prolongada

          
          	
            5

          
          	
            13,20

          
        

        
          	
            Varicela

          
          	
            2

          
          	
            5,30

          
        

      
    

     

     

  
    DISCUSIÓN

    La HIM ha ganado notoriedad en los últimos 15 años y sin lugar a duda su diagnóstico recae principalmente en los estomatólogos generales integrales; pues son los primeros, en la mayoría de los casos, en tener contacto con los pacientes de edad pediátrica. 

    En la investigación se obtuvo una frecuencia de aparición de 9,20 % de la enfermedad. Un resultado similar fue obtenido por Chávez J.(1) en investigación realizada en Quito. Por otra parte Rodríguez M.(17) en su estudio encontró una prevalencia superior estimada previamente para Sudamérica. En el estudio “Prevalencia de los defectos de desarrollo del esmalte de la especialidad de odontología infantil en la UJAT 2021-2022” se reportaron valores de 8,70 %.(18)

    Existió un ligero predominio del sexo femenino, lo cual concordó con Rodríguez M.(17) en Caracas publicado en el año 2021, donde el grupo más afectado fue el femenino. De igual manera se revisó otro estudio donde el sexo masculino resultó el preponderante.(19) En otras investigaciones revisadas aparece indistintamente un sexo u otro como más frecuente sin delimitar asociación entre estos.(20,21) 

    Muchos son los autores que han investigado los factores de riesgo prenatales entre ellos Zerillo F.(22) en escolares de Lima, Perú en el 2023 que refiere mayor relación entre el HIM y la enfermedad materna durante el embarazo. Juárez M.(23) en su revisión sistemática plantea que las madres con enfermedades sistémicas tienen un 40,00 % de probabilidad para que sus futuros hijos padezcan una alteración del esmalte.

    Respecto a los factores de riesgo perinatales, este estudio arrojó que los partos por cesáreas y prolongados fueron los que alcanzaron mayor porcentaje. Se plantea que la prematuridad y al bajo peso al nacer son los factores perinatales más frecuentes independientemente del grado de desarrollo del país(22, 24) en cambio, en Cuba la actividad del médico de familia y su papel en el Programa Materno Infantil creado en 1983 está muy relacionado con los resultados obtenidos.(25-27)

    La complejidad etiológica de la hipomineralización se vincula con los factores sistémicos capaces de alterar la amelogénesis normal. Es importante señalar que el organismo humano funciona de manera integrada, razón por la que al momento en que aparecen los primeros molares permanentes, pueden expresarse los daños que los agentes causales de la HIM hayan producido entre el nacimiento y los tres años de vida, pues es el período en el que se completa el proceso de amelogénesis.(24) 

    Entre los factores de riesgo posnatales, la fiebre o hipertermia afectó a todos los infantes, y es natural pues es un síntoma común de enfermedades infecciosas en los niños; después del contacto con moléculas de un patógeno o un estímulo inflamatorio, los macrófagos y otras células inmunes se activan para liberar citoquinas y otros mediadores, la fiebre actúa como factor epigenético, modifica desde el punto de vista molecular la amelogénesis. Por esta razón se considera un factor de riesgo posnatal que puede incidir de manera repetida en los pacientes y aumentar la susceptibilidad a padecer la enfermedad.(28)

    La amoxicilina al ser un derivado de la penicilina que se administra por vía oral es el antibiótico de elección en muchas enfermedades de origen bacteriano, a criterio de los autores el más indicado a los infantes por sus características y fácil tolerancia sobre todo antes de los tres primeros años de vida. 

    Se plantea que la amoxicilina afecta las células durante un cierto estado de desarrollo. Modifica la respuesta inmunológica e inflamatoria del niño al huésped en varias enfermedades. La respuesta alterada dura más que el curso normal de los antibióticos. Un cambio en los niveles de ciertos factores de crecimiento puede interferir en la formación del esmalte.(29) Por otra parte las enfermedades respiratorias y la otitis que se presentaron en una frecuencia destacable en esta investigación, también han sido asociadas en la contribución a la HIM.(30)

    La asociación entre la duración de la lactancia materna y presencia de HIM se establece por la exposición a dibenzop-dioxinas policloradas (PCDDs). Estas junto a una clase de 19 contaminantes ambientales conocidos son llamados dioxinas, los que son excretadas en la leche materna.(29) El más tóxico y ampliamente estudiado de esta clase general de componentes es el 2,3,7,8 tetraclorodibenzo-p-dioxina, llamada “dioxina” y representa la referencia compuesta para esta clase de compuestos. Los PCCDs son ubicuos en el ambiente, además estos se acumulan en la grasa y en las cadenas alimenticias enriquecidas por lo que se considera un factor de riesgo cuando la lactancia materna se extiende más allá de lo indicado.(29) 

    Las limitaciones de este estudio radican en lo fundamental, en su diseño descriptivo donde no se puede referir asociaciones o relaciones entre los factores de riesgo y la aparición de la HIM, para lo cual se necesitan estudios analíticos. 

     

     

  
    CONCLUSIONES

    La frecuencia aproximada de uno cada diez niños con hipomineralización incisivo molar encontrada en la población del estudio y el desconocimiento de la verdadera prevalencia en Cuba, indican que se requieren más estudios para profundizar en las causas y los factores de riesgo.

    En relación a los pacientes según tipo de hipomineralización incisivo molar, el tercer criterio fue el más frecuente, razón por la que se hace necesario fomentar la atención a estos pacientes a fin de limitar complicaciones de índole estético y funcional. El predominio en el sexo femenino, la fiebre materna, la cesárea, la fiebre y los tratamientos con amoxicilina en el infante, son características a tener en cuenta en el diseño e implementación de estrategias de prevención. La investigación aportó una caracterización epidemiológica local primaria; en la cual se pueden basar estudios futuros, de corte analítico y enfoques longitudinales y multifactoriales. 
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