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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HIPOMINERALIZACION
DECIDUO MOLAR

1.-INTRODUCCION

En los ultimos afos ha sorprendido el aumento de las alteraciones
estructurales del esmalte en la primera denticién que afectan principalmente
segundos molares. Se trata de lesiones de diferente magnitud, que muchas
veces provocan la consulta de urgencia por aumento de la sensibilidad a los

cambios térmicos invalidando la funcion.

Las enfermedades de la denticion, tales como la caries y las
alteraciones del esmalte estan entre las enfermedades cronicas mas
comunes en el mundo. Los defectos del desarrollo del esmalte se definen
como alteraciones en la mineralizacion de los tejidos duros dentales durante
el periodo de la odontogénesis. Pueden ser de naturaleza cualitativa
(hipomineralizacién) presentandose clinicamente como una alteracion en la
translucidez del esmalte por una disminucion de la mineralizacion del
esmalte; o cuantitativa, manifestandose como una deficiencia en

determinadas zonas de la matriz del esmalte (hipoplasia).

La formacion del esmalte es un proceso de lento desarrollo que se
divide en 3 etapas: depdsito de matriz organica, mineralizacion de la matriz
organica y organizacidon y maduraciéon de los cristales de esmalte; la
hipomineralizacion se produce como consecuencia de un defecto en la etapa

de transicion o de maduracion.

La Hipomineralizacion en la segunda denticibn se localiza en los
incisivos y primeros molares definido como Hipomineralizacion Incisivo Molar
(HIM) y en la primera denticibn se le conoce como Hipomineralizacién
Deciduo Molar (HDM) encontrada en los segundos molares. La
Hipomineralizacion puede ser una importante explicacion entre las
diferencias sobre la prevalencia de caries entre el primero y segundo molar
primario. Estos defectos requieren tratamientos costosos en muchos casos,

ya que ocasionan problemas estéticos e incrementan el riesgo de caries.
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Durante muchos afos se ha creido que los factores de riesgo para la
Hipomineralizacién Incisivo Molar, son los mismos que ocasionan
Hipomineralizacion Deciduo Molar; pero estudios han encontrado que las
causas no son las mismas y aunque su etiologia no esta del todo
establecida, se atribuye a factores genéticos y ambientales, tales como la
ingestion de fluoruros y medicamentos en los primeros afos de vida, déficit

nutricional de la madre, infecciones prenatales de la madre, entre otros.

El objetivo de este trabajo es describir los factores de riesgo asociados
a la Hipomineralizacion Deciduo Molar, asi como la prevalencia en la clinica
de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia, aplicando una encuesta

para identificar el factor de riesgo mas elevado asociado a HDM.
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2.-ANTECEDENTES

En 1987 Koch y cols. publicaron en Suecia, que los nifios nacidos entre
los afos 1966 y 1974 presentaron graves lesiones de Hipomineralizacion del
esmalte en los primeros molares permanentes, que se caracterizaban por
opacidades que van desde el color blanco hasta el amarillo parduzco,
afectando uno o hasta los cuatro molares permanentes con afeccién

frecuente de los incisivos.

Inicialmente esta condicién se interpreté como una alteracion diferente
de la amelogénesis imperfecta, de fluorosis o de hipoplasias asociadas a
trastornos ambientales ocurridos durante la amelogénesis. Esta condicion ha
sido objeto de varias investigaciones; entre los autores han surgido diversas

definiciones y distintos criterios sobre esta alteracion.

En 1996 Alaluusua y cols. publicaron dos estudios en los que describen
los defectos de la mineralizacién en los molares de los seis afios. Registraron
los defectos del esmalte en los primeros molares permanentes y excluyeron

hipoplasia y fluorosis. ’

En 2001 se publicaron tres estudios que reportaron la prevalencia de
defectos del esmalte en primeros molares permanentes. Leppaniemi y cols.
usaron los criterios de Alaluusua, mientras que Weerheijim y Jalevik utilizaron
el indice de Defectos del Desarrollo del Esmalte (DDE), que adaptaron para
poder describir el fendmeno de Hipomineralizacion de los primeros molares

permanentes. 2

! Diagnéstico y Tratamiento de la Hipomineralizacién Incisivo Molar, José Francisco Gémez, Maria
Hirose Lopez, 2012, pag. 3.
2
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La HIM se ha definido de distintas maneras: “primeros molares
permanentes  hipomineralizados”, “hipomineralizacion no fluorada”,
“hipomineralizacion idiopatica del esmalte”, “esmalte moteado no endémico”

y “molares en forma de queso”. ®

En 2001 fue descrito el término “Hipomineralizacién Incisivo Molar” por
Weerheijm y cols, para describir una patologia desconocida, que afecta
exclusivamente a los primeros molares permanentes y en ocasiones a los
incisivos, sin alterar la denticién primaria; pero fue hasta el afno 2003 que
aceptaron este criterio en la Reunion de la Academia Europea de

Odontopediatria en Atenas. *

En 2008 Elfrink y cols. describen que los molares de la primera
denticion que llegaron a presentar los mismos defectos que la HIM deben

denominarse como Hipomineralizacién Deciduo Molar. °
En el 2009 fue actualizada la definicion de HIM como:

“‘Opacidad del esmalte de origen sistémico observada sobre primeros
molares permanentes e incisivos permanentes, que va del color

blanco al amarillo marrén, con margenes circunscritos.”

* Introduccion y Preguntas de Investigacion, Elfrink Marlies, Journal of Dental Research frebruary,
2012, pag. 3.

Caracteristicas clinicas y factores de riesgo asociados a Hipomineralizacién Molar Incisiva, Biondi A,
2010, pag. 12.
> Deciduous Molar Hypomineralisation and Molar Incisor Hypomineralisation, Elfrink Marlies, Journal
of Dental Research frebruary, 2012..
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3.-FISIOPATOLOGIA

3.1.-FORMACION DENTAL

El ciclo vital de los érganos dentarios comprende una serie de cambios
quimicos, morfologicos y funcionales que comienzan en la sexta semana de
vida intrauterina (45 dias aproximadamente) y que continuan a lo largo de

toda la vida del diente.

En la lamina dentaria durante la octava semana de vida intrauterina, se
forman en lugares especificos 10 crecimientos epiteliales dentro del
ectomesénquima de cada maxilar, en los sitios predeterminados
genéticamente que corresponden a los 20 dientes temporales. De esta
lamina, también se originan los 32 gérmenes de la denticidon permanente
alrededor del quinto mes de gestacién. Los segundos y terceros molares
comienzan su desarrollo después del nacimiento, alrededor de los 4 0 5 afos
de edad. ®

Los gérmenes dentarios siguen en su evolucion una serie de etapas

que de acuerdo a su morfologia, se denominan:

e Estadio de brote (o yema).
o Estadio de casquete.
e Estadio de campana.

e Estadio de foliculo dentario, terminal o maduro.

® Histologia, Embriologia e Ingenieria Tisular Bucodental, Gémez de Ferraris Maria Elsa, Campos
Mufioz Antonio, 2009, pag. 114.
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ESTADIO DE BROTE O YEMA DENTARIA

El periodo de iniciacion y proliferacion es breve y casi a la vez aparecen
diez yemas o brotes en cada maxilar. Los brotes seran los futuros érganos
del esmalte que daran lugar al unico tejido de naturaleza ectodérmica del

diente (el esmalte).
ESTADIO DE CASQUETE

La proliferacién desigual del brote (alrededor de la novena semana) a
expensas de sus caras laterales o bordes, determina una concavidad en su
cara profunda por lo que adquiere el aspecto de un verdadero casquete. Su
concavidad central encierra una pequena porcion del ectomesénquima que lo
rodea; es la futura papila dental, que dara el origen al complejo

dentinopulpar.’

La papila se encuentra separada del epitelio interno del 6rgano del
esmalte por una membrana basal, que presenta la localizacion de la futura

conexion amelodentinaria.

El tejido mesenquimatico que se encuentra por fuera del casquete
rodeandolo casi en su totalidad, salvo en el pediculo, también se condensa
volviéndose fibrilar y forma el saco dentario primitivo o foliculo dental. El
organo del esmalte, la papila y el saco, constituyen en conjunto el germen

dental.

’ Gémez de Ferraris Maria Elsa, Op cit, pag, 116.

11
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ESTADIO DE CAMPANA

Ocurre durante las 14 a 18 semanas de vida intrauterina. Se acentua la
invaginacion del epitelio dental interno adquiriendo el aspecto tipico de una
campana. En la etapa inicial el 6rgano del esmalte presenta una nueva capa
que es el estrato intermedio, situada entre el reticulo estrellado y el epitelio

dental interno. 8

Al finalizar en esta etapa de campana, cuando comienza la histogénesis
0 aposicidon de los tejidos duros dentarios (dentina y esmalte), el estrato se
vincula estrechamente con los vasos sanguineos provenientes del saco
dentario, asegurando la vitalidad de los ameloblastos y controlando el paso

del aporte de calcio del medio extracelular al esmalte en formacion.

Después de la diferenciaciéon de los odontoblastos de la papila dentaria,
las células del epitelio dental interno se diferenciaran en ameloblastos. Al
final del estadio de campana, los ameloblastos jovenes se han transformado

en ameloblastos secretores o maduros.

La diferenciacion de los odontoblastos se realiza a partir de las células
ectomesenquimaticas de la papila que evolucionan transformandose primero
en preodontoblastos, luego en odontoblastos jovenes y por ultimo en

odontoblastos maduros o secretores.

® b, pag, 120

12
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ESTADIO TERMINAL O DE FOLICULO DENTARIO (APOSICIONAL)

Esta etapa comienza cuando se identifica la presencia del depdsito de

la matriz del esmalte sobre las capas de la dentina en desarrollo.

La elaboracién de la matriz organica, a cargo de los odontoblastos para
la dentina y de los ameloblastos para el esmalte, es seguida por las fases
iniciales de su mineralizacion. El mecanismo de formacion de la corona se
realiza, primero depositando unas laminillas de dentina y luego se forma una

de esmalte. °

Una vez formado el patrén coronario y comenzado el proceso de
histogénesis dental mediante los mecanismos de dentinogénesis vy

amelogénesis, comienza el desarrollo y la formacion del patron radicular.

Cuando el diente hace erupcion, algunas células del epitelio reducido
de las paredes laterales de la corona se unen a la mucosa bucal y forman el
epitelio de unién, el cual une la encia con la superficie del diente y forma el

surco gingival.

3.2.- ALTERACIONES EN LA ESTRUCTURA

Las anomalias del esmalte son alteraciones heterégenas que asientan
sobre un diente o sobre toda la arcada dentaria. El aspecto macroscopico es
variable, localizandose puntualmente o afectando toda la superficie

coronaria.

° Gémez de Ferraris Maria Elsa, Op cit, pag. 128.

13
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DECIDUO MOLAR

Las anomalias de la estructura dentaria pueden ocurrir cuando algun
agente interfiere en la odontogénesis normal, interrumpiendo las etapas de

Histodiferenciacion, Aposicion y Calcificacion.

El esmalte es el tejido mas duro del cuerpo humano y su formacion
puede ser alterada facilmente, las alteraciones se originan por la accion de
diferentes agentes injuriantes, actuando durante el periodo formativo del
esmalte, por lo tanto, el conocimiento de la Amelogénesis es indispensable
para comprender los diferentes cambios patolégicos que surgen sobre éste

tejido. 1°
El desarrollo del esmalte se realiza en tres etapas:

e Depédsito de matriz organica.
e Mineralizacion de la matriz organica.

e Organizacion y maduracion de los cristales de esmalte.

La etapa de depdsito de matriz organica tiene su inicio posteriormente a
la diferenciacion de los ameloblastos, depositandose una matriz organica de
esmalte inicial sobre la dentina. Si se presentan alteraciones durante ésta
etapa, podria haber una modificacion en los odontoblastos, dando como

resultado hipoplasia del esmalte. "

Durante la fase de mineralizacion, el agua y la matriz son removidas
del esmalte resultando un tejido con 95% de minerales, 4% de agua y 1%

de matriz organica.'

En la etapa temprana de mineralizacion se genera un esmalte
clinicamente blando y opaco, mientras que en la etapa tardia el esmalte es

reemplazado por otro mas resistente y trasltcido. ™

O EIfrink Marlies, Op cit, pag. 3
! problemas Bucodentales en Pediatria, Varela Morales Margarita, 1999, pag. 50-54
12 . . .

Elfrink Marlies, Op cit.
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En la etapa de organizacion y maduracion, el esmalte ya esta formado
en cuanto a su espesor, debiendo continuar su mineralizacion, la cual en
este momento solo esta presente el 30%de su erupcion. Durante éste
periodo o fase, se produce un crecimiento de los cristales de hidroxiapatita, y
si se producen alteraciones durante esta etapa, podria dar como resultado

Hipomineralizacién del esmalte. '*

Se distinguen tres formas anatémicas segun el estadio de desarrollo del

esmalte que se afecte:

e TIPO HIPOPLASICO: Se produce un déficit en la formacion de la
matriz organica, teniendo como resultado una disminucion e incluso

ausencia en la cantidad del esmalte. Fig. 1

Fig. 1. Esmalte tipo Hipoplasico. Fuente: Internet.

e TIPO HIPOMINERALIZADO. Se produce una disminucion en la
calcificacion de la matriz organica, se puede observar en volumen de

esmalte normal pero de consistencia alterada. Fig. 2.

B Enfoque restaurador para drganos dentarios afectados por Hipoplasia Incisivo Molar, Tesina, pag.
3.

“Ib. Pag. 5.
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Fig. 2. Esmalte tipo Hipomineralizado. Fuente: Internet.

e TIPO HIPOMADURO. Presenta un esmalte de espesor normal pero es

mas blando de lo normal. Fig. 3

Fig. 3. Esmalte tipo Hipomaduro. Fuente: internet.

3.3.- ENFERMEDADES RELACIONADAS

Las alteraciones en la formacion del esmalte dejan una marca

permanente en el diente, estas alteraciones pueden ser:

a) Defectos hereditarios.
b) Defectos adquiridos.

c) Defectos idiopaticos.

16
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a) Defectos hereditarios

Amelogénesis Imperfecta: Es un trastorno del desarrollo dental en el
cual los dientes estan cubiertos con una capa de esmalte delgada que se
forma de manera anormal. Se pueden distinguir tres categorias en base a

criterios clinicos y radiograficos. 19

e Amelogénesis Imperfecta Tipo hipoplasico: Existe una reduccion
cuantitativa del esmalte por una formacioén insuficiente del mismo, su
estructura es normal, se afectan ambas denticiones. Las coronas
tienen un aspecto amarillento con superficie lisa, brillante y dura.
Clinicamente se puede observar una excesiva atriccion debido a lo

delgado que se encuentra el esmalte. Fig. 4.

Fig. 4. Amelogénesis Imperfecta Tipo Hipoplasico. Orphanet Journal of Rare
Diseases 2007.

> varela Morales Margarita, Op cit.

17
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e Amelogénesis Imperfecta Tipo hipocalcificado: El esmalte es
normal pero la matriz esta pobremente calcificada, dando como
resultado un esmalte que se fractura con facilidad, parece ser el tipo
mas frecuente. Los dientes recién erupcionados estan recubiertos por
un esmalte deslustrado, color café con leche; muy blando, fragil y que

desaparece rapidamente dejando la dentina al descubierto. Fig. 5.

Fig. 5. Amelogénesis Imperfecta Tipo Hipocalcificado. Problemas Bucodentales en

Pediatria, Varela Morales Margarita, 1999.

e Amelogénesis Imperfecta Tipo hipomaduro: Presentan un esmalte
de espesor normal, de aspecto veteado pardo-amarillento-blanco; el
esmalte es mas blando que el normal y se desprende facilmente de la

dentina. Fig. 6.

Fig. 6. Amelogénesis Imperfecta Tipo Hipomaduro. Problemas Bucodentales en Pediatria,

Varela Morales Margarita, 1999.

18
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b) Defectos adquiridos

Las alteraciones del esmalte pueden ser sistémicas o localizadas.

Sistémicos:

e Lineas del desarrollo: Se presentan en la primera denticion como
secuelas de algun traumatismo, las cuales producen alguna alteracion

del esmalte durante el desarrollo o después del nacimiento. "°Fig. 7.

Fig. 7. Lineas del desarrollo en canino superior. Fuente directa.

e Déficit nutricional: Se presenta en pacientes como consecuencia de
carencia de vitaminas A, C, D, calcio y fésforo; pero también se puede
presentar como consecuencia de captacion y absorcion del nutriente;

por ejemplo; los trastornos gastrointestinales.17

'® varela Morales Margarita, Op cit.
17
Ib.
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e Infecciones severas: Es el resultado de las enfermedades tipicas de
la infancia que presentan un alto grado de fiebre, como pueden ser:
varicela, rubeola, gripa, sarampion, etc.; principalmente durante el
primer afio de vida generando, en ocasiones “hipoplasia febril” del

esmalte.'®

¢ Inducida por quimicos: La ingesta de medicamentos como las
tetraciclinas pueden inducir hipoplasia del esmalte; asi como la
constante exposicion a radiaciones puede tener como
consecuencia retraso en el desarrollo dentario, pero el principal
exceso de consumo de fluor durante el desarrollo dentario puede

ocasionar fluorosis y se puede presentar de 2 formas:
1) Defecto en la calcificacion, con pigmentacion

significativa. Fig. 8.

2) Hipoplasia del esmalte en forma mas severa. '°

Fig. 8. Fluorosis dental. Fuente: Internet.

'8 varela Morales Margarita, Op cit.
19
Ib.
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Localizadas:

e Infeccion local: Cuando existe una infeccion localizada, ésta se
extiende de forma difusa por el hueso afectando a la capa protectora
del esmalte joven; provocando asi desmineralizacion del esmalte.?’ El
grado del defecto depende del impacto ambiental y del momento del
desarrollo del diente; por lo que el defecto puede variar desde un

cambio de color pardo amarillento, hasta una aplasia adamantina.

e Traumatismo: Si el traumatismo ocurre durante la primera denticion,
puede provocar desplazamiento apical y como consecuencia interferir

en la formacion de la matriz o calcificaciéon del diente permanente

subyacente. Fig. 9.

Fig. 9. Coloracion por traumatismo en O.D. 11. Fuente: Internet.

%% varela Morales Margarita, Op cit.
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c) Defectos idiopaticos

La Hipomineralizacion Deciduo Molar y la Hipomineralizacién Incisivo
Molar son probablemente causadas por una alteracién en el inicio de la
calcificacion y/o durante la fase de maduracion del esmalte causando una

opacidad demarcada. %'

La Hipomineralizaciéon Incisivo Molar, se caracteriza por un defecto
cualitativo del esmalte, en los primeros molares e incisivos de la segunda
denticién; mientras que la Hipomineralizacion Deciduo Molar solo se localiza

en los segundos molares temporales. ? Fig. 10.

Fig. 10. Fractura de esmalte por HIM. Boj J., Catala M., Garcia Ballesta C., Mendoza A.,
Planells P. Odontopediatria: la evolucion del nifio al adulto joven. Editorial Ripano. 1ra
Edicion. 2011, 332

Y Elfrink Marlies, Op cit, pag. 6.
2 |b, pag. 551
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4. HIPOMINERALIZACION DECIDUO MOLAR

4.1. DEFINICION

En la denticion temporal, los molares son los dientes de mayor
afectacion por caries con una predileccion de las fosetas y fisuras y las caras
proximales; presentando en primer lugar los segundos molares temporales y
en segundo lugar los primeros molares temporales. Sin embargo, la etiologia

es multifactorial. 2

Varios investigadores han tratado de encontrar un patrén para la
predileccion y etiologia de caries, ya que en los ultimos afos su prevalencia
ha aumentado considerablemente alertando a los padres de familia y los

Cirujanos Dentistas.

Una de las etiologias con mayor prevalencia sobre caries es la
Hipomineralizacion del esmalte, que en la denticion temporal es definida

como:

“Opacidad del esmalte de los segundo molares temporales que puede
afectar uno o hasta los cuatro molares, que van del color blanco al

color amarillo marron.” 24

Los dientes con Hipomineralizacion presentan un esmalte mas deébil y
mayor facilidad de desgaste en los movimientos de masticacion, ésta
debilidad puede ocasionar la pérdida del esmalte en la etapa posteruptiva;

dando como resultado una mayor susceptibilidad a instauracién de caries.

2 Relationship between Deciduous Molar Hypomineralisation and caries, Elfrink Marlies, Eur Arch
Paediatr Dent, 2006, pag. 47.
** Elfrink Marlies, Op cit, pag. 109
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La Hipomineralizacién Deciduo Molar es un factor predisponente para
la Hipomineralizacién Incisivo Molar, ya que los primeros molares
permanentes erupcionan después de los segundos molares temporales y la

probabilidad de repetir este patrén es mayor.

4.2. CARACTERISTICAS CLINICAS

Las principales caracteristicas de un diente con Hipomineralizacion
son opacidades que van del color blanco al amarillo marrén, los bordes del
esmalte son regulares y circunscritos. Es mas comun localizar estos defectos
en las fosetas y fisuras de los molares, asi como las cuspides y tercio oclusal

sin pasar mas alla del tercio medio.

En ocasiones, el esmalte poroso se fractura y desprende, dejando a la
dentina expuesta y con mayor probabilidad de presentar lesiones cariosas.
La porosidad que presenta el esmalte varia de acuerdo a la magnitud del
defecto: un esmalte con opacidades amarillo-marron es mas poroso y afecta
a todo el espesor del esmalte y un esmalte con opacidades blancas es

menos poroso y el defecto se localiza en el interior del esmalte. 2°

Cuando aparecen las fracturas del esmalte, la porosidad da un
aspecto aspero y de bordes irregulares, que migran hacia las superficies

palatinas y linguales.

» Hipomineralizacién Incisivo-Molar. Estado Actual, Garcia L. Martinez, EM Cient Dent, 2010.
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CONSIDERACIONES ODONTOLOGICAS ESPECIALES

Hipersensibilidad: Los dientes con HDM presentan un alto grado de
sensibilidad al frio; ésta sensibilidad es debida a la penetracion de
bacterias a través del esmalte Hipomineralizado porque los tubulos
dentinarios estan expuestos generando una hiperemia cronica;
dificultando asi la técnica de cepillado, la aplicacion de fluor y el

tratamiento, aun con una buena técnica de anestesia. 26

Caries: Los molares con estos defectos, tienen una predileccion
mayor a desarrollar caries debido a las porosidades y fracturas que
presenta el esmalte asi como al deficiente cepillado que se realiza,
debido a la hipersensibilidad que tienen no pueden llevar a cabo un

cepillado correcto.

Fracaso de restauraciones: La deficiencia en la fuerza de adhesion,
es ocasionada por la porosidad del esmalte, esto desencadena
fracturas ya que se pierde la interface entre el diente y el material de
restauracion; el fracaso en la restauracion en su mayoria es por un

mal diagnaostico.

Manejo de conducta: Por la sensibilidad que presenta el paciente, el
manejo de conducta es complicado porque los tubulos dentinarios
estan expuestos, ocasionando un tratamiento doloroso para el

paciente.

2 Hipomineralizacién Incisivo-Molar: de la teoria a la practica, Hahn C. Odontol Pediatric Vol. 11 No.
2, Julio-Diciembre, 2012.
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Para poder realizar el tratamiento dental se considera el uso de AINES

(Paracetamol) para contrarrestar la sensibilidad.?” (Cuadro 1)

Estos defectos pueden afectar solo uno o todos los segundos molares

temporales, presentando mayor prevalencia los molares inferiores.

CONSIDERACIONES ODONTOLOGICAS ESPECIALES

(

* Deficiente técnica de A
cepillado.

* Hipersensibilidad.

*Porosidad y fractura
del esmalte.

(. Frio.
* Técnica de cepillado.
* Aplicacion de fluor.

* Tratamiento
complicado.

—
* Hipersensibilidad. * Diagnostico
* Tratamiento lncorrec_:to.
complicado. * Tratamiento
inadecuado.
L * Fractura del esmalte.
. J

Cuadro 1. Fuente directa

*” Hipomineralizacién de incisivos y molares: Aspectos clinicos de la severidad, Jeremias F. Vol. 48 No.
4,2012.
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4.3. CLASIFICACION

La clasificacion segun Mathu-Muju y Wright del 2006, es empleada

tanto la HIM como para la HDM y esta considerada en 3 niveles: 2 Cuadro 2.

e Leve: Las opacidades se localizan en areas sin carga masticatoria;
estas opacidades son aisladas y sin pérdida del esmalte por fracturas,
no existe hipersensibilidad ni caries asociadas a afectacion del

esmalte. Fig. 11.

Fig. 11. HDM Leve. Fuente directa

e Moderada: El esmalte se presenta de color amarillo-marrén, con
afectacion de las cuspides con leve pérdida del esmalte y sensibilidad
dental, asi como presencia de caries que pueden invadir las cuspides,
ya que las opacidades pueden localizarse en el tercio oclusal, la
estética ya se ve afectada y a partir de este grado se suele afectar a

mas de un molar. Fig. 12.

%% Elfrink Marlies, Op cit.
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Fig. 12. HDM Moderada. Fuente directa.

Severa: Se caracteriza por presentar gran deficiencia mineral del
esmalte con coloraciones amarrillo-marrén con grandes defectos en la
corona y pérdida del esmalte, en algunos casos destruccion de la
corona; en este grado se producen fracturas del esmalte post-erupcion

y mayor sensibilidad. Fig. 13.

Fig. 13. MDH Severa. Fuente directa.
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CLASIFICACION DE LA SEVERIDAD

» Opacidades demarcadas en las zonas libres de fuerzas

oclusales.
» Opacidades aisladas.
LEVE » No hay pérdidas de esmalte en las areas opacas.
» No hay historia de hipersensibilidad dental.
» No hay actividades relacionadas con la caries de esmalte
afectados.
» Restauraciones atipicas e intactas pueden estar presentes.
» Opacidades demarcadas en el tercio oclusal del diente, sin
pérdida de la estructura después de la erupcion.
MODERADO > Perdida de esmalte pos-eruptivas y lesiones cariosas que se
limitan a 1 0 2 zonas, sin la participacion de cuspides.
> Es normal la sensibilidad dental.
> Sensibilidad dental.
> Con frecuencia, las lesiones cariosas extensas se asocian con
esmalte afectado.
SEVERO » La destruccion coronaria puede avanzar rapidamente y envolver

la pulpa dental.

» Restauraciones mal ajustadas.

CUADRO 2. Clasificacién de la gravedad de la HIM, segun Mathu-Muju e Wright 2006.
Jeremias F., Da Costa Silva C., Feltrin J., Cilense A., De Cassia R., Dos Santos L.
Hipomineralizacion de incisivos y molares: aspectos clinicos de la severidad. Acta
Odontoldgica Venezolana. Volumen 48. No. 4, enero, 2010, 1-9 pp.
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4.4. PREVALENCIA

Se ha encontrado que HDM puede ser un factor que predispone a que
los pacientes en un futuro presenten HIM, por lo que es necesario que se
tomen medidas preventivas ante esta situacion.

Se realizd un estudio en Holanda de tipo transversal observacional en
el que se buscaba obtener datos de prevalencia de HDM en nifios de 5 afios
de edad.

En el estudio participaron 386 nifos, todos asegurados por un
Fondo de Seguro de Salud, en el que los criterios de puntuacion para (HIM)
fueron adaptadas para conseguir determinar la de los segundos molares
temporales con HDM.

Se encontr6 que el 4.9% de los segundos molares primarios
presentaron opacidad delimitada, restauraciones atipicas o pérdida del
esmalte; mientras que el 3.6% fueron diagnosticados como
Hipomineralizacién Deciduo Molar (HDM). La mayoria de los molares con
HDM mostraron que el 87% tenian opacidades demarcadas, seguido por
pérdida de esmalte post eruptiva en un 40% de la poblacién estudiada. %°

4.5. FACTORES DE RIESGO

El desarrollo del segundo molar temporal y el primer molar
permanente inicia al mismo tiempo, sin embargo la maduracién del molar
permanente es mas lenta. Si un factor de riesgo ocurrio durante la
amelogénesis, se podria desarrollar Hipomineralizacidon en la denticion

temporal y permanente. *°

% prevalence of Deciduous Molar Hypomineralisation in 5-year-old Dutch children, MEC Elfrink,
Journal of Dental Research, Frebruary, 2012.

%% peterminants and associated factors for Deciduous Molar Hypomineralisation, MEC Elfrink, Journal
of Dental Ressearch, frebruary, 2012.
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Debido a que los segundos molares temporales hacen erupcion a los
27 meses de edad y los primeros molares permanentes a los 6 afos, la HDM
puede ser un predictor util clinicamente para HIM. Numerosos factores han

sido identificados en la literatura, pero las conclusiones de los diferentes

estudios han sido contradictorias.

Los posibles factores determinantes de la HDM so6lo se han propuesto
como hipotesis, pero se ha encontrado que estos factores también son

determinantes para HIM.*' (Cuadro 3).

FACTORES DETERMINANTES PARA HDM

ETAPA PRENATAL ETAPA PERINATAL ETAPA POSTNATAL.

Cuadro 3. Determinants and associated factors for Deciduous Molar Hypomineralisation,
MEC Elfrink, Journal of Dental Research frebruary 2012.

*' MEC Elfrink, Op. cit.
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4.6. TRATAMIENTO

El tratamiento adecuado para los molares que presentan HDM, varia
dependiendo de la severidad en el que se encuentran; ya que se debe
evaluar la cantidad de tejido afectado asi como el tejido de soporte para que
posteriormente se obtenga un tratamiento satisfactorio, asi como la calidad

de los margenes que alojaran la restauracion.

Existen diversos materiales de restauracion, para los defectos leves se
puede emplear aplicacion topica de fluoruro y selladores de fosetas vy fisuras
y para los defectos que van de moderados a severos se utiliza cemento de
ionomero de vidrio, resinas compuestas, coronas de acero-cromo € incluso

pueden ser requeridas las extracciones de éstos érganos dentarios.

En 2006 Mathu-Muju y Wright propusieron un tratamiento de acuerdo
con el nivel de severidad del defecto para molares que presenten HDM y
HIM. Cuadro 4.
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TRATAMIENTO DE ACUERDO CON EL NIVEL DE SEVERIDAD

Opacidades del esmalte sin fracturas, Esmalte con fracturas, restauraciones

sin sensibilidad, sin caries. atipicas, sensibilidad y caries.

Aplicacion de fluoruro en molares
parcialmente erupcionados y Se considera realizar extracciones

erupcionados

Aplicacion de fluoruro o cemento de
Selladores con previo adhesivo en ionomero de vidrio en dientes parcialmente

molares erupcionados erupcionados

Resinas compuestas si existe fractura Restauraciones con resina compuesta en un

del esmalte y caries maximo de 3 superficies afectadas

Coronas de acero cromo para mas de 3

superficies afectadas

Cuadro 4. Proyecto de plan de tratamiento para los diente con DMH. N. A. Lygidakis,
Treatment modalities in children with teeth affected by Molar-Incisor enamel
Hypomineralisation (HIM): A systematic review, Dept of Pediatric Dentistry, pag. 73.
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5. FACTORES DE RIESGO.

5.1. FACTORES PRENTALES.

5.1.1. FARMACOS.

Algunos medicamentos pueden producir cambios en los dientes como
coloracion y danos en la estructura dental. La decoloracion extrinseca de los
dientes se debe por el uso de clorhexidina, amoxicilina con acido clavulanico,
aceites esenciales y sales de hierro. Medicamentos como anticonvulsivos y
quimioterapéuticos utilizados durante el periodo de desarrollo de los dientes
pueden provocar cambios en el tamano del diente, agenesia dental,

desarrollo dental detenidos y defectos en el esmalte, dentina y cemento. >

El uso excesivo de antibidticos durante el embarazo vy los primeros
afos de vida se ha vuelto un problema importante, siendo la amoxicilina el
antibiético mas comun que se utiliza en la infancia, se asocia con defectos de
desarrollo del esmalte, principalmente HDM. Hong y cols. sugiere y especulo
que el punto de tiempo critico para el efecto de la amoxicilina en
los ameloblastos fue durante la fase secretora lo que sugiere que la

amoxicilina interfiere con la funcion ameloblastos.®

También se ha encontrado que otros elementos inorganicos como el
fluor, el estroncio, el cobalto y el magnesio, cuando son utilizadas en dosis

altas producen alteraciones en el esmalte.

%% |s maternal medication use during pregnancy associated with Deciduous Molar Hypomineralisation
in the offspring? MEC Elfrink, Journal of Dental Ressearch frebruary, 2012.

* Effect of single-dose amoxicillin on rat incisor odontogenesis: a morphological study, Kaido
Kumazawa & Takashi Sawada & Takaaki Yanagisawa & Seikou Shintani, Clin Oral Invest. 9 February

2011.
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El flior en exceso durante la erupcién de los dientes temporales, por
ejemplo puede producir alteraciones morfologicas notables tanto en el
sistema de sintesis de proteinas como durante la fase secretora, lo cual
resulta una hipoplasia del esmalte o hipomineralizacion de la matriz

organica.

5.1.2. DESNUTRICION.

Las afecciones bucales son frecuentes en los niflos con desnutriciéon y
esta demostrada la existencia de interaccion entre desnutricion, infeccion y
disminucién de la inmunidad. Uno de los factores de riesgo para la
desnutricion son algunos elementos socioeconémicos. Cuanto menor sea el
ingreso monetario, menor sera la disponibilidad de recursos no sélo para la
alimentacion sino también para las condiciones higiénico-sanitarias, lo cual

lleva un mayor riesgo de adquirir enfermedades infectocontagiosas. *

La edad materna al nacimiento del nifio esta intimamente ligado con
la desnutricion, en mujeres muy jovenes se ha sefialado un mayor riesgo de
tener hijos con malnutricion fetal y, por consiguiente, mayor probabilidad de

desnutricion.

La escolaridad de la madre también se relaciona con el nivel
socioecondmico, pues la desnutricion no es el resultado de la accion de sélo
uno de ellos, sino de su conjunto, y es asi como ha de enfocarse éste

problema de salud al emprender un programa preventivo.

34 . .o .« ez . . . s
Afecciones bucales en nifios con desnutricion y sus factores de riesgo, drea marginada, México,
Puebla, Lezama Flores G.
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El proceso nutritivo comienza con la concepcion misma, el recambio
materno-fetal de nutrientes y energia, constituye la garantia fundamental de
un crecimiento y desarrollo normal en la etapa prenatal, y un buen punto de

partida para el recién nacido en la etapa posnatal. 3

La desnutricion influye desfavorablemente al crecimiento y desarrollo
craneofacial y diversas alteraciones en la calidad y textura de ciertos tejidos
(hueso, ligamento periodontal y dientes) como hipoplasias del esmalte o la
formacion de fosetas localizadas, debidas al parecer al depdsito deficiente de

esmalte. 3¢

El bajo peso al nacer y la desnutricibn no estan intimamente
relacionados, ya que un nifio que presente bajo peso al nacer no
necesariamente presentara desnutricion; aunque éste si es un factor

importante para la desnutricion.

5.1.3. CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO.

En pacientes donde la madre consumié alcohol y tabaco durante el
embarazo es probable que presenten HDM por las toxinas que estas drogas

liberan e interfieren en la amelogénesis.

Los pacientes que presentan enfermedad celiaca se ha encontrado
que existe una disminucion en la densidad ésea mineral, que parece ser

causada por una baja absorcién de calcio y vitamina D.

> Morbilidad bucal. Su relacién con el estado nutricional en nifios de 2 a 5 afios de la Consulta de
Nutricion del Hospital Pediatrico Docente de Centro Habana. Quifiénez Ybarra Maria Elena, Rev.
Cubana Estomatol. Vol. 41 No. 1, Ciudad de la Habana, ene-abr. 2004.

% Lezama Flores, Op cit.
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Aine L. en 1986 realiz6 un estudio en 86 nifios diagnosticados con
enfermedad celiaca. En éste estudio se pudo establecer la relacion entre la
aparicion de los sintomas y las anomalias del esmalte. Se encontré que el
96% de los nifios con enfermedad celiaca presentaban defectos en los
dientes, donde un 74% presentaban anomalias en la mineralizacion y un

21% presentaban hipoplasias del esmalte. 3’

5.1.4. DIABETES GESTACIONAL.

Niflos de madres diabéticas parecen correr un riesgo mas alto de

alteraciones de la mineralizacion del esmalte dental.

Se han realizado experimentos en animales donde se reportaron
casos en que las dimensiones de los dientes deciduos de monos con madre

con diabetes inducida son menores que los monos con madres sanas.

En otro estudio realizado con ratones nacidos de madres con
diabetes inducida por aloxano, se observaron defectos estructurales en el
organo del esmalte (adelgazamiento de la matriz del esmalte y que los
ameloblastos y su area nuclear eran mas pequefias) en lo que podria

generar la hipoplasia del esmalte.

La Diabetes Gestacion también esta relacionada con desnutricion
durante el embarazo, lo que puede ocasionar parto prematuro, bajo peso al

nacer y desnutricion del nifio.

3 Tesis “Anomalias del esmalte dentario y enfermedad celiaca”, Beltri Orta Paola, Madrid

2004, pag. 53.
*® Material didactico de apoyo “Trastornos sistémicos maternos: Diabetes y trastornos nutricionales”
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5.2. FACTORES PERINATALES.

Entre los factores perinatales, estd el consumo de medicamentos
durante el primer mes de vida, en este periodo los dientes no estan
totalmente mineralizados debido a que los ameloblastos en ese momento se

estan organizando.

Se le ha relacionado con la hospitalizacién y uso de incubadora en la
que el nifo se encuentra en relacion con el calor, lo que lleva a una
Hipomineralizacion, ya que los ameloblastos son altamente sensibles a los

cambios térmicos.

El ultimo factor perinatal que se ha encontrado en la literatura es el
bajo peso al nacer que debido al déficit de nutrientes, no se lleva a cabo una

mineralizacion adecuada de los dientes.

5.3. FACTORES POSNATALES

5.3.1. FIEBRE.

Si se presentan fiebres constantes durante la etapa prenatal y
perinatal se puede tener como resultado HDM; debido a que los
ameloblastos son altamente sensibles a los cambios de temperatura y éstos
solo tienen vida formativa durante la amelogénesis. También se ven
afectados por la falta de adhesion entre ellos y como consecuencia se forma

un esmalte poroso y fragil. *

% Gémez de Ferraris Maria Elsa, Op cit.
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Aun no se sabe a ciencia cierta si esos cambios de temperatura son
suficientes para producir Hipomineralizacion; ya que la fiebre comunmente

esta relacionada con procesos infecciosos y la toma de antibiéticos.

5.3.2. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS.

Dentro de las Enfermedades Respiratorias Cronicas se encuentran el
sindrome bronquial obstructivo recurrente, fibrosis quistica, atelectasia,
displasia bronco pulmonar y bronquiectasia, cuyo tratamiento durante el
transcurso de la enfermedad se basa en el uso de inhaladores, su accién en
el medio oral puede provocar la disminucion del flujo salival y el aumento de

Streptococcus mutans y lactobacilos. *°

Tanto la HDM como las ERC, demandan frecuentemente atenciones
de salud tanto a nivel médico como odontolégico y no hay estudios
publicados que relacionen estas enfermedades. Una explicacién para esto
podria ser el hecho de que el manejo de las ERC es logrado a través de una
continua farmacoterapia, Broncodilatadores y corticoides inhalados; a

menudo son usados junto a antihistaminicos y antibiéticos.*’

Las infecciones frecuentes a las que estan expuestos estos nifios
determinan la aparicion de fiebre, dolor y cansancio que conlleva a una
frecuente ingesta de jugos, ademas los nifios con ERC llevan una vida
restringida de actividades, pudiendo consumir azucar mas frecuentemente
que otros nifios, aumentando la probabilidad de mayor fractura del esmalte y

mayor riesgo de caries.

0 prevalencia de caries temprana de la infancia en nifios con enfermedades respiratorias crénicas,
Echeverria Sonia, Herrera Oscar, Henriquez Eugenia, Rev. Chil. Pediatr Vol. 83 No. 6, Santiago dic.
2012.

b,
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5.3.3. LACTANCIA MATERNA DESPUES DE 6 MESES
DE EDAD.

Needleman y cols. consideran que la causa de HDM puede ser debida
a que los ameloblastos encargados de sintetizar las superficies de esmalte
de mayor grosor requieren una gran demanda metabdlica, lo que los hace

especialmente vulnerables a cualquier agente causal. 42

En la literatura se mencionan un numero importante de factores
etiolégicos de la HDM como son las enfermedades comunes de la infancia, o
los factores ambientales, es decir, factores etiologicos comunes a los
Defectos Del Esmalte (DDE) adquiridos. Recientes estudios finlandeses han
publicado que las dioxinas pueden ser un agente causante de defectos en

los segundos molares temporales. *°

El amamantamiento prolongado puede provocar defectos en la
mineralizacién dental por la contaminacion medio-ambiental de las dioxinas
que interfieren en el desarrollo dental, los ameloblastos son muy sensibles al
aporte de oxigeno, por lo que aquellas complicaciones que supongan una
disminucion de oxigeno durante el nacimiento asi como las enfermedades
respiratorias tales como asma, bronquitis o neumonia pueden alterar los

ameloblastos y provocar defectos del esmalte.

* Estudio y prevalencia de los defectos de desarrollo en la poblacién infantil granadina, Robles Pérez
Ma. Jesus, Granada, 2012, pag. 85.
* |b. Pag. 86.
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6. ENCUESTA.

Se realizdé una encuesta a madres de 10 nifios con edades entre 3y 8
anos de edad que presentan HDM, los cuales asisten a consulta dental a la
Facultad de Odontologia y Clinica Periférica Azcapotzalco.

“ENCUESTA DE FACTORES DE RIESGO ASOSIADOS A HDM”
GENERO: F M EDAD:

ETAPA PRENATAL (DURANTE EL EMBARAZO)

1- Educacién de la madre
a) Primaria b) Secundaria c) Nivel superior

2- Ingreso familiar mensual

a) <$1860 b) >$1860

3- Uso de acido folico adicional durante el embarazo
a) Si b) No

4- Consumo de alcohol durante el embarazo

a) Si b) No

5- Consumo de tabaco durante el embarazo

a) Si b) No

6- Vomito y diarrea durante el embarazo

a) Si b) No

7- Uso de antibi6ticos durante el embarazo

a) Si b) No

8- Uso de medicamentos de alergia durante el embarazo
a) Si b) No

9- Fiebre durante el embarazo

a) Si b) No

10-¢ Presento diabetes gestacional?

a) Si b) No
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PERINATAL (DURANTE EL NACIMIENTO)

11-Bajo peso al nacer

a) Si b) No
12-Hospitalizacion durante la primer semana de vida
a) Si b) No

13-Lactancia materna a los 6 meses

a) Si b) No

POSNATAL (DESPUES DEL NACIMIENTO)

14-Uso de antibidticos durante el primer afio de vida

a) Si b) No

15-Fiebre durante el primer afio de vida

a) Si b) No

16-Vomito y diarrea frecuente

a) Si b) No

17-Aplicacion de fluoruro en el primer afio de vida

a) Si b) No

18-Enfermedades infecciosas durante el primer afio de vida
a) Si b) No
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6.2. DISCUCION.

En los resultados de la encuesta podemos encontrar que los factores
que mas predomind fue la lactancia materna después de los 6 meses de
edad con un 60%, seguida por la toma de antibioticos durante el embarazo,
la fiebre durante el primer afio de vida y el consumo de antibiéticos durante el

primer afo de vida con un 40%.

Los factores de riesgo que presentaron menor prevalencia fueron la
hospitalizacion durante la primer semana de vida y bajo peso al nacer con un
30%, la toma de acido félico adicional, vomito y diarrea durante el embarazo
con un 20%, la fiebre durante el embarazo, diabetes gestacional, aplicacién
tépica de fluor y enfermedades infecciosas durante el primer afio de vida solo

presentaron el 10%.

Otros factores como el vomito y diarrea en el primer afio de vida, la
toma de medicamentos para alergia y el consumo de alcohol y tabaco
durante el embarazo no presentaron ningun porcentaje, por lo que no estan

relacionados con la HDM.

7. CONCLUSIONES.

La Hipomineralizacién Deciduo Molar es un defecto del esmalte que
se caracteriza por presencia de zonas opacas que van del color blanco al
amarillo marrén, algunos autores describen su localizacidn en uno o los
cuatro segundos molares temporales, sin embargo en la realizacion de este
estudio se observo que el 80% de los pacientes presentaron manchas

opacas en el tercio cervical e incisal de los caninos temporales, por lo que
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podemos concluir que esta afectacion se presenta en ambos dientes por la
cercania del tiempo en el que se mineralizan (caninos 17 semanas y

segundos molares 18 semanas vida intrauterina).

Aunque durante mas de 10 afios se ha establecido que los factores de
riesgo para la HIM y HDM, con este estudio se observo que son factores
distintos lo que provoca esta condicion; ya que a pesar de ser multifactorial,
en la HDM los factores de riesgo mas predominantes se presentan durante el
embarazo y en los primeros meses de vida, mientras que en la HIM los

factores de riesgo se pueden presentar hasta los primeros afios de vida.

De acuerdo con el estudio que se realizoé y a pesar de ser una muestra
no representativa, los resultados coincidieron con los reportados por Elfrink
Marlies en el 2012 en un estudio para identificar los factores de riesgo en la
HDM, poniendo en primer lugar el consumo de leche materna después de los
6 meses de edad, la toma de antibiéticos durante el embarazo (amoxicilina)
asi como en el primer ano de vida y los episodios constantes de fiebres

mayores a 38° C.

Debido a que el antibidético que mas se relaciond con la presencia de
HDM es la amoxicilina, se debe tener en consideracion que la administracion
de dicho antibidtico en edades tempranas sera un factor de riesgo a
presentar HDM, siendo éste el antibidtico mas recetado por los Cirujanos

Dentistas.

Es importante que el Cirujano Dentista de practica general conozca la
etiologia, caracteristicas clinicas y terapéutica de la HDM para poder
diagnosticar y dar un tratamiento adecuado para ésta condicion, asi como
conocer la odontogénesis vy los factores de riesgo para educar a los padres

respecto a la severidad y cuidados bucodentales.
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8. ANEXOS.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por este medio hago constar que recibi la informacién sobre el padecimiento
que tiene mi hijo (a), asi mismo doy mi autorizacion para que se me aplique
una encuesta y responder a todas las preguntas con seriedad, y que se le
tomen las fotografias necesarias a mi hijo (a)
para ser utilizadas en un
trabajo de investigacion que lleva por titulo “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A HIPOMINERALIZACION DECIDUO MOLAR” para la

titulacion de la alumna Yerikendy Marin Juarez con numero de cuento

305158600 que actualmente se encuentra en el Seminario de Titulacion de
Odontopediatria Quincuagésima Primera Promocion de la Facultad de
Odontologia de la UNAM.

Esp. Elizabeth Quintino  Yerikendy Marin Juarez Firma de la madre
Cintora
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9. GLOSARIO.

Aplasia adamantina: Desarrollo defectuoso o la ausencia congénita del

esmalte.

Atelectasia: Colapso de una parte o (con mucha frecuencia) de todo el
pulmon. Es causada por obstruccion de las vias aéreas o por presion de la

parte externa del pulmon.

Bronquiectasia: Dilatacion anormal e irreversible del arbol bronquial,
encargado de conducir el aire desde la traquea hasta la unidad funcional

respiratoria, que puede ser localizada o generalizada.

Hipoplasia febril: Defecto del desarrollo de los tejidos duros del diente por

aumento en la temperatura corporal.
Diabetes gestacional: Diabetes que se presenta durante el embarazo.

Enfermedad celiaca: Enfermedad del sistema inmune en la que las personas

no pueden consumir gluten porque dana su intestino delgado.
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