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Resumen

Introduccidn: La prevalencia de hipomineralizacién molar-incisiva (HMI) se convirti6 en
una preocupacion de salud oral publica desde 2001; debido a que, se manifiesta como un
defecto especifico del esmalte con causa desconocida, pero asociado enfermedades materno-
infantiles; a partir de grados moderados suelen distinguirse porosidades que provocan
hipersensibilidad y esto a su vez lleva a una higiene oral deficiente, la cual favorece el
acumulo y retencion de biofilm desencadenando la presencia de caries que puede enmascarar
los signos de la HMI. La frecuencia con la que se presenta es considerable en América
Latina, con cifras del 15%; sin embargo, esta patologia en estadios severos muchas veces no
es tratada y tiene un impacto alto en la vida del nifio y la familia. Objetivo: el presente
estudio pretende establecer la prevalencia, la severidad y los factores de riesgo asociados a la
HMI en nifios de 5 a 12 afios de la escuela de educacion basica, Republica de Argentina,
parroquia de Amaguafia, Quito - Ecuador. Metodologia: se empled un estudio observacional,
epidemiologico, transversal, cuantitativo, descriptivo, correlacional y explicativo; de universo
finito y heterogéneo con una muestra de 290 nifios a los que se les observo sus dientes y sus
290 madres a las que se les realizé una encuesta; Dando como resultado que, 23.45% de los
nifios presentaron HMI de estos el 50 % son nifias, el nivel de severidad con el que se
presenta la patologia es leve a moderado con coloracién blanca; presentandose en nifios de 8
a 10 afios mayormente y con factores de riesgo asociados, como las infecciones durante el
embarazo, los antibi6ticos en madres e hijos, enfermedades respiratorias y/o virales del nifio
y fiebres altas. Por lo que se concluy6 que existe alta prevalencia y baja severidad de HMI en

la parroquia de Amaguafa y esta relacionado con diversas causas pre y post natales.

Palabras clave: Prevalencia, Severidad, riesgo, hipomineralizacion molar-insiciva.



Declaracion de aceptacion de norma ética y derechos

El presente documento se cifie a las normas éticas y reglamentarias de la Universidad
Hemisferios. Asi, declaro que lo contenido en este ha sido redactado con entera sujecion al
respeto de los derechos de autor, citando adecuadamente las fuentes. Por tal motivo, autorizo
a la Biblioteca a que haga publica su disponibilidad para lectura dentro de la institucion, a la
vez que autorizo el uso comercial de mi obra a la Universidad Hemisferios, siempre y cuando
se me reconozca el cuarenta por ciento (40%) de los beneficios economicos resultantes de

esta explotacion.

Ademas, me comprometo a hacer constar, por todos los medios de publicacion,
difusion y distribucion, que mi obra fue producida en el ambito académico de la Universidad

Hemisferios.

De comprobarse que no cumpli con las estipulaciones éticas, incurriendo en caso de

plagio, me someto a las determinaciones que la propia Universidad plantee.

Diana Lorena Cevallos Gutiérrez firma

X -. i 1 Flljmmu el ecll_mm carme por
#CEVALLOS GUTI ERREZ

C.1. 0802252684



Dedicatoria

A Dios y a mis padres

Por permitirme la vida y ayudarme de forma incondicional en cada paso de esta, por su
paciencia, comprencion y sobre todo su carifio; que fueron imperativos para cumplir este

proyecto

Los amo



Indice
RESUIMBIN ...ttt ettt et e e st e e e Rttt e e Rt e e e s nb e e e snb e e e anbeeenneeennreean 8
Y 0] 1 - Vo SRS PP 9
Yoo [0 ol o] T o USSP UPRORON 10
311011 ] o PSSR 21
(0] Tod 11151 (o] o H TSPV 24

Y 4150 TR 32



Indice de tablas

1= 1] - USSR OPTRN 15
TADIA 2 e b ettt nre b b ere s 17
JLIE: L] - TSP P PSPPSR 17
L IE: L] - R SRR SPTRN 17
TADIAD Lottt bbb ere s 18
JLIE: L] - TSP P PSPPI 18
LI 1] - SRR 18
TADIA B ettt bbb nre s 19
JLIE: L] R P STPROP R RTROPRTRN 19
1= 1] - 0 SR SRRRSPTSN 20
TADIA L1 o bbbttt e et nae b be s 20



Figura 1

indice de figuras



Titulo: Prevalencia, severidad y factores de riesgo asociados a la hipomineralizacion del

esmalte dental en nifios de 5 a 12 afios de la parroguia Amaguaria, Ecuador.

Nombres y apellidos: Odont. Diana Lorena Cevallos Gutiérrez

Filiaciéon académica: Universidad Hemisferios

Correo electrénico: cevallosdl01@gmail.com

Resumen

Introduccidn: La prevalencia de hipomineralizacion molar-incisiva (HMI) se convirtié en
una preocupacion de salud oral pablica desde 2001; debido a que, se manifiesta como un
defecto especifico del esmalte con causa desconocida, pero asociado enfermedades materno-
infantiles; a partir de grados moderados suelen distinguirse porosidades que provocan
hipersensibilidad y esto a su vez lleva a una higiene oral deficiente, la cual favorece el
acumulo y retencion de biofilm desencadenando la presencia de caries que puede enmascarar
los signos de la HMI. La frecuencia con la que se presenta es considerable en América
Latina, con cifras del 15%; sin embargo, esta patologia en estadios severos muchas veces no
es tratada y tiene un impacto alto en la vida del nifio y la familia. Objetivo: el presente
estudio pretende establecer la prevalencia, la severidad y los factores de riesgo asociados a la
HMI en nifios de 5 a 12 afios de la escuela de educacion basica, Republica de Argentina,
parroquia de Amaguaria, Quito - Ecuador. Metodologia: se empled un estudio observacional,
epidemioldgico, transversal, cuantitativo, descriptivo, correlacional y explicativo; de universo
finito y heterogéneo con una muestra de 290 nifios a los que se les observo sus dientes y sus
290 madres a las que se les realizé una encuesta; Dando como resultado que, 23.45% de los
nifios presentaron HMI de estos el 50 % son nifias, el nivel de severidad con el que se

presenta la patologia es leve a moderado con coloracion blanca; presentandose en nifios de 8



a 10 afios mayormente y con factores de riesgo asociados, como las infecciones durante el
embarazo, los antibiéticos en madres e hijos, enfermedades respiratorias y/o virales del nifio
y fiebres altas. Por lo que se concluy6 que existe alta prevalencia y baja severidad de HMI en

la parroquia de Amaguafia y esta relacionado con diversas causas pre y post natales.

Palabras clave: Prevalencia, Severidad, riesgo, hipomineralizacion molar-insiciva.

Abstract

The prevalence of molar-incisor hypomineralization (MIH) has become a public oral
health concern since 2001. Because it manifests as a specific enamel defect with an unknown
cause, but associated with maternal-child diseases; from moderate degrees onwards,
porosities are usually distinguished that cause hypersensitivity and this in turn leads to poor
oral hygiene, which favors the accumulation and retention of biofilm triggering the presence
of caries that can mask the signs of MIH. The frequency with which it occurs is considerable
in Latin America with figures of 15%; however, this pathology in severe stages is often not
treated and has a high impact on the life of the child and the family; for this reason, the
present study aims to establish the prevalence, severity and risk factors associated with HMI
in children aged 5 to 12 years from the basic education school Republica de Argentina, parish
of Amaguafia, Quito - Ecuador. For this, an observational, epidemiological, cross-sectional,
quantitative, descriptive, correlational and explanatory study was used; of a finite and
heterogeneous universe with a sample of 290 children whose teeth were observed and their
290 mothers who were surveyed; As a result, 23.45% of children presented HMI, of which
50% are girls, the level of severity with which the pathology occurs is mild to moderate; It
occurs mostly in children aged 8 to 10 years and has associated risk factors such as infections

during pregnancy, antibiotics in mothers and children, respiratory and/or viral diseases in
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children and high fevers. It was concluded that there is a high prevalence and low severity of

HMI in the parish of Amaguafia and it is related to various pre and postnatal causes.

Keywords: Prevalence, Severity, Risk, Molar-Incisor Hypomineralisation,

Introduccion

La prevalencia de molares e incisivos con hipomineralizacion se convirtié en una
preocupacion potencial de salud oral publica. De ahi que, Weerheijim y la Academia Europea
de Odontologia Pediatrica (EAPD) fijaron el término HMI en el 2001 (Costa, et alt.; 2021) y
describieron ciertas caracteristicas clinicas en el 2003, que dieron origen a una nomenclatura
para patologias con causas desconocidas (Zhinin, et alt.; 2023). Ademas, plantearon un
método para diagnosticar y clasificar HMI con la intencion de perfeccionar los calculos
epidemioldgicos en investigaciones cientificas; el cual fue actualizado y simplificado en

afios posteriores (Ghanim, et al.; 2017).

La HMI se manifiesta como un defecto especifico del esmalte con causa
aparentemente desconocida (BrzovicRajic, et alt.; 2021), pero asociado a multiples factores
de origen sistémico que perjudican a uno o mas primeros molares de la denticién permanente
y muchas veces incluye los incisivos (Craveia, et alt.; 2020); también, existen casos aislados
donde se observa hipomineralizacion en cuspides de caninos, premolares, segundos y hasta
terceros molares (Kevrekidou, et alt.; 2020). Esta patologia oral puede presentarse en ambas
denticiones, siendo el que aparezca en los segundos molares primarios un precedente para su
presencia en permanentes (Bussaneli, et alt.; 2022). La HMI ha sido asociada de forma no
contundente con diferentes causas materno-infantiles, como al consumo de antibioticos o
enfermedades por parte de la madre en el tercer trimestre de embarazo, incluso a la
hipertension (Simbafia, et alt.; 2024). Todas estas, podrian influir en el desarrollo dental del

menor, asi como el hecho de que el nifio haya sufrido episodios febriles de alta intensidad
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generalmente ocasionados por enfermedades del sistema respiratorio o enfermedades virales
como varicela, sarampion o rubeola durante sus 3 primeros afios de vida (Bandeira, et alt.;

2021).

En grados leves a moderados de los dientes con HMI se distinguen manchas muy
delimitadas con variantes de color como, marrdn oscuro, crema, amarillo, blanco (Velasquez,
et alt.; 2020) y en los grados moderados a severos pueden o no tener pérdida de la estructura
dental al igual que de la dureza y médulo de elasticidad; debido a esto, suelen distinguirse
porosidades que provocan hipersensibilidad (Mifio, et alt.; 2024) y esto a su vez conduce a
una higiene oral deficiente, la cual favorece el acimulo y retencién de biofilm causando

caries dental que puede enmascarar los signos de HMI (Linner, et alt.; 2020).

La literatura refiere que, 878 millones de personas en el mundo se ven perjudicadas y
cada afio 17,5 millones de nuevos casos son registrados y de estos el 27,4% acuden al
odontélogo con dolor, ruptura post eruptiva (PEB) o hipersensibilidad (Joshi, et alt.; 2022).
En America Latina, la frecuencia de HMI es alta; en paises como Argentina, México,
Uruguay y Colombia su presencia alcanza el 15% con registros de prevalencia que superan el
40% en Brasil (Grieshaber, et alt.; 2023). Dos reportes existentes en Ecuador muestran una
prevalencia de HMI en Quito de 13.7% (Chavez, et alt.; 2020), y 21.1% (Pineda, et alt.;

2020) y otro en Manabi con 24% (Miranda, et alt.; 2020).

La gravedad y prevalencia de la HMI resulta ain incierta, asociado a los escasos
registros existentes, pese a ello en la clinica esta condicion resulta comun (afshari, et alt.;
2022); constituyendose un desafio para el odontdlogo su diagnostico y tratamiento (Mazur, et
alt.; 2023), sobre todo cuando puede ser confundida con caries, proporcionando poca

relevancia a su presencia (Abdelaziz, et alt.; 2022).



12

La manifestacion severa de HMI tiene un alto impacto en la de vida del paciente y su
familia (Bandeira, et alt.; 2021); observandose que los nifios con esta condicidn acuden con
mayor frecuencia a los servicios dentales y requieren procedimientos mas complejos y
frecuentes, debido a hipersensibilidad, ruptura post eruptiva, caries y fracturas dentales,
requiriendo de restauraciones, pulpectomias, coronas o extracciones; que en muchos de los
casos llevan a la pérdida dental prematura y maloclusiones (Khazaei, et alt.; 2021). El dolor,
dificultad para comer, beber asociada a una hipersensibilidad dental (Gutiérrez, et alt.; 2019)
problemas estéticos y ansiedad por el tratamiento a ser ejecutado, se presentan como signos y
sintomas comunes que afectan de forma negativa la autoestima, las interacciones sociales y el

rendimiento escolar de quien la padece (Vanhée, et alt.; 2022)

Desde el punto de vista de las entidades de salud, el manejo de la patologia se
convierte en términos de costos y acceso a la atencion dental, en una carga significativa para
los sistemas de salud y las familias (Nisii, et alt.; 2022); por lo que, la deteccién temprana y
el manejo de HMI se vuelve imperativo. Por otra parte, Amaguaria, es una parroquia rural de
la provincia de Pichincha - Ecuador, con una poblacion mestiza dedicada a la agricultura; por
lo que, se convierte en un lugar idoneo para investigar esta patologia, de esta manera este
estudio pretende identificar la prevalencia y severidad de la HMI y su relacién con los
factores de riesgo, en nifios de 5 a 12 afios de la escuela de educacion basica Republica de

Argentina, parroquia de Amaguafia, Quito — Ecuador.

Metodologia

Se presenta un estudio de tipo observacional, epidemioldgico, transversal,
retrospectivo, con enfoque cuantitativo y alcances descriptivos, correlacionales y
explicativos, en un universo finito y heterogéneo (Devashish, et alt.; 2019). En primer

momento el estudio fue sometido a la aprobacion del comité de bioética de investigacion en
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seres humanos (CEISH) de la UNIANDES, contando con la favorable resolucién de
aprobacion CEISH-UNIANDES-CAD-N°2024-10-0026. Previo a la ejecucion del proyecto,
se realiz6 una capacitacion y entrenamiento del investigador principal, buscando reforzar los
criterios de evaluacion del HMI con respecto a lo establecido por la literatura y a un gold
standard. Ademas, se realizé una prueba piloto, con personal ajeno a la poblacién a ser
intervenida, buscando establecer los tiempos requeridos para ejecutar las acciones a ser
realizadas, de esta manera se establecieron veinte minutos para firma de consentimiento

informado y cuestionario.

El Universo estuvo constituido por 790 nifios de entre 5y 12 afios que acuden de
forma regular a la escuela de educacién basica RepUblica de Argentina y sus respectivas
madres bioldgicas, donde considerando un nivel de confianza del 95% y un error de

estimacion de 0,029 se establecio un tamafio de muestra en 290 nifios escolares y sus madres

Tras la presentacion del protocolo y solventar preguntas de las autoridades del
establecimiento escolar y padres de familia, estos, fueron solicitados a firmar el
consentimiento informado autorizando el proyecto. Fueron incluidos en el estudio a escolares
entre 5 a 12 afios, de ambos sexos y de todas las etnias, cooperadores, con dientes para
observar totalmente erupcionados, nifios que sus madres firmaron el consentimiento
informado que autorizé la participacion de sus hijos y la suya propia, nifios que estuvieran a
cargo Unicamente por madres bioldgicas; debido a que existen preguntas en el cuestionario,

sobre el embarazo del infante en cuestion.

Para asegurar que la muestra no se vea sesgada, fueron excluidos a representantes
que no sean las madres bioldgicas del nifio; madres que tuvieran algin impedimento fisico
0 mental que obstaculizara su capacidad de firmar el consentimiento informado; menores con

trastornos sistémicos, nifios con madres bioldgicas en una gestacion actual de alto riesgo,
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nifios que en el examen clinico presentaran dientes a analizar en los estadios ICDAS I,
cuatro, cinco y seis o con restauraciones que abarcaban gran parte de la corona, fluorosis,
amelogénesis imperfecta, que sufrieran trauma dentoalveolar o con coronas, bandas u

ortodoncia fija, siguiendo metodologia previamente aplicada (Brejawi, et alt.; 2023).

En reunidn abierta las madres bioldgicas de los nifios fueron socializadas sobre el
proyecto y sus implicaciones; tras verificar la firma en los consentimientos informados se
proporciono a cada una de ellas un cuestionario (anexo 1), que incluyé preguntas
relacionadas con la experiencia de la gestacion y exposicion a enfermedades, desde el ultimo
trimestre del embarazo; hasta los tres primeros afios de vida del nifio. Como, presencia de
problemas respiratorios, fiebres altas, varicela, sarampidn o rubéola, consumo de antibidticos
por parte del nifio o madre; es decir, elementos considerados como factores de riesgo de la

HMI, siguiendo metodologia previamente empleada (Abdalla, et alt.; 2021).

Tras remocion de placa dental de los dientes de los nifios, con cepillo y pasta dental
fluorada (Irigoyen, et alt, 2020), se empleo la técnica de fones o técnica horizontal colocando
el cepillo con las cerdas a 90 grados, y con respecto a los dientes en oclusién mediante

movimientos rotatorios (Acosta, et alt.; 2021). Luego, fue ejecutada la evaluacion clinica
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considerd la presencia de signos de HMI; si la opacidad se presentaba mayor a un centimetro
de diametro y se clasificd por color: uno — blanco, dos - amarillo, tres - crema, cuatro -
marron. Para definir el grado de severidad de la lesion fue considerado como criterio: cero -
ninguna, uno - leve a moderada, dos - moderada a severa; incluyéndose en los datos
recolectados, laedad y el sexo del nifio (Barrionuevo, et alt.; 2023). Los datos fueron
analizados en el software libre R disponible a la fecha (Jurlina, et alt.; 2020) estableciéndose
intervalos de confianza para las proporciones y pruebas t-Student para contraste de promedio.
La independencia (asociacion) entre variables con las pruebas tipo chi-cuadrado, a mas de

establecer Odd Ratio para cuantificar factores de riesgo (Davenport, et alt.; 2019).

Hallazgos

Para iniciar se describe el grupo de trabajo, el mismo que cuenta con 290 registros del
cuestionario a madres y 290 nifios examinados de los cuales 68 estan diagnosticados con
HMI. Se cuenta con datos emparejados de madres encuestadas e hijos con HMI. La
distribucion de los nifios segun la edad y sexo se muestra en la tabla 1; donde se observa que
56.9% del grupo son nifias y 43.1% nifios. Se destaca la presencia de nifios de 10 afios

cumplidos, en menor presencia los de 6 0 9 afios y la poca presencia de nifios de 12 afios.

Tabla 1
Nifios seglin edad y sexo

Edad Sexo Total
Femenino Masculino
5 20 22 42
6 15 13 28
7 24 19 43
8 27 19 46
9 23 7 30
10 37 29 66
11 18 16 34
12 1 0 1
Total 165=56.9% 125=43.1% 290=100%

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la prevalencia de la enfermedad, el 23.4% de los nifios evaluados tienen

HMI. Ademas, la tenencia o no de HMI segln la edad se muestra (p = 0.000) asociado; por lo
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que, se puede percibir que edades bajas tienden a no tener HMI, mientras que en edades
intermedias son en las que predomina la patologia. Asi, las edades en que mas se tienen HMI
son las edades de 8 a 10 afios y se visualizan con intervalos de confianza al 95%, en la
siguiente figura 1. Por otra parte, sexo y HMI se muestran independientes (p = 0.931); a mas
de que el OR =1.02 (0.592 — 1.774) demostrara que no hay un factor de riesgo asociado al
HMI. Complementariamente se observa que 23.6% de las nifias tienen HMI, en contraste al

23.2% de los nifios, no existiendo diferencia significativa (tabla 2).

Figural

Porcentaje de tenencia de HMI segun caracteristica, 1.C. 95%

23 4 Casos / Nifios
Total — 68 /290
236
Femenino - —_—— 39/ 165
Masculino 29/125
2.4
Edad 5 —+— 1142
6 - 1128
27.9
7 T 12143
8 - 201746
30
9 - . 9/30
10 18166
2086
11 % 7134
0
12 - = 0/1

T T T T T T T T T T T T T 1
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Porcentaje de nifios/as que tienen HMI

Fuente: Elaboracién propia



Tabla 2
Porcentaje de tenencia de HMI segin sexo y edad
HMI Nifios Tiene % Lim.Inf.  Lim.Sup.
HMI
Total 290 68 234 18.8 28.5
Femenino 165 39 236 17.6 30.5
Masculino 125 29 232 16.4 31.1
Edad 5 42 1 2.4 0.1 10.1
6 28 1 3.6 0.2 14.8
7 43 12 279 16.1 42.3
8 46 20 435 29.8 57.9
9 30 9 30.0 15.7 47.6
10 66 18 273 175 38.7
11 34 7 206 9.4 36.0
12 1 0

Fuente: Elaboracién propia

En cuanto al grado de severidad y color de la lesién por HMI, se ha realizado un
analisis en 2 frentes; por numero dientes (tabla 3) y por tipo de dientes (tablas 4, 5, 6);
desagregando por sexo y edad, la ultima columna de la tabla muestra el nimero total de

piezas dentales por paciente en cada tabla. Todas las tablas arrojan como resultado que la

17

poblacién en cuestion tiene un grado de severidad leve a moderado, siendo el color blanco el

mas destacado.

Tabla 3

Dientes / Paciente por coloracion y grado de severidad segun sexo y edad

Dientes / Paciente Sexo Edad
Femenino  Masculino 6 7 8 9 10 11 Total
Colores Blanco 3.6 42 30 34 32 38 43 57 3.8
Crema 1.9 1.3 10 13 15 20 20 1.6
Amarillo 1.5 20 10 17 1.0 1.5
Marrén 2.0 2.0 1.0 16 35 2.0
Severidad  Leve — Moderada 3.7 40 30 33 27 37 46 57 3.8
Moderada a Severo 2.0 1.9 1.7 19 18 35 15 2.0
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 4
Molares / Paciente por coloracién y grado de severidad segin sexo y edad
Dientes / Paciente: Sexo Edad
Femenino  Masculino 6 7 8 9 10 11 Total
Colores Blanco 2.7 30 30 34 28 22 27 30 2.8
Crema 2.0 1.0 10 15 10 20 1.6
Amarillo 1.4 20 10 15 1.0 1.4
Marrén 2.3 2.0 1.0 20 35 2.3
Severidad  Leve — Moderada 2.6 30 30 33 23 26 29 27 2.7
Moderada a Severo 2.0 1.6 17 14 18 35 15 1.8

Fuente: Elaboracidn propia
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Tabla 5
Incisivos / Paciente por coloracién y grado de severidad segln sexo y edad
Dientes / Paciente Sexo Edad
Femenino  Masculino 8 9 10 11 Total
Colores Blanco 2.3 2.3 16 20 23 40 2.3
Crema 1.7 1.7 10 20 20 20 1.7
Amarillo 2.0 2.0 2.0
Marrén 1.0 1.0 1.0
Severidad  Leve - Moderada 2.4 2.4 15 22 24 36 24
Moderada a Severo 1.3 1.3 1.3
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 6
Otros dientes y Dientes temporales / Paciente por coloracion y grado de severidad segin sexo y edad
Pacientes Sexo Edad
Femenino Masculino 5 7 8 9 10 11 Total
Color Otros dientes Blanco 2 1 1 2
Crema
Amarillo 1 1 1
Marrén 1 1 1
Dientes temporales  Blanco 1 1 1
Crema
Amarillo
Marrén 2 1 1 1 1 3
Severidad  Otros dientes Leve - Moderada 4 1 1 2 4
Moderada a Severo
Dientes temporales  Leve - Moderada 1 1 1 1 2
Moderada a Severo 1 1 1 1 2

Fuente: Elaboracién propia

En cuanto a la asociacion o no de los factores de riesgo con la tenencia de HMI

detectada en los nifios, el estudio arrojé el siguiente resultado:

Enfermedad de la madre en el 3er trimestre; del total de nifios, 6.2% muestran tener
HMI con madres que tuvieron enfermedad; y, el 74% de nifios no tienen HMI y su madre no

presentd enfermedad.

Se detecta asociacion (p =0.000) entre la enfermedad de la madre y la tenencia de
HMI del nifio. La tenencia de HMI del nifio es 11.1 (4.4 — 27.9) veces mas probable en caso

de madres que tuvieron enfermedad.

Tabla 7
Enfermedad de la madre y Tenencia HMI
Enfermedad en el 3er trimestre del embarazo HMI Total
Tiene  No tiene
Si 18 7 25
No 50 215 265
Total 68 222 290

Fuente: Elaboracion propia



Consumo de antibioticos por parte de la madre; del total de nifios, 2.8% muestran
tener HMI con madres que consumieron antibioticos; y, el 74.8% de nifios no tienen HMI y

su madre no consumio.

Se detecta asociacion (p =0.003) entre el consumo de antibidticos por parte de la
madre y la tenencia de HMI del nifio. La tenencia de HMI del nifio es 5.8 (1.8 — 18.4) veces

mas probable en caso de madres que consumieron antibioticos.

Tabla 8
Consumo de antibi6ticos de la madre y Tenencia HMI
Consumo de antibidticos HMI Total
Tiene No tiene
Si 8 5 13
No 60 217 277
Total 68 222 290

Fuente: Elaboracién propia

Enfermedad respiratoria del nifio; del total de nifios, 6.2% muestran tener HMI y
tuvieron enfermedades respiratorias; y, el 74.1% de nifios no tienen HMI no presentaron

enfermedades respiratorias.

Se detecta asociacion (p =0.000) entre la presencia de enfermedades respiratorias y
la tenencia de HMI del nifio. La tenencia de HMI del nifio es 11.1 (4.4 — 27.9) veces mas

probable en caso de haber tenido enfermedades respiratorias.

Tabla 9
Enfermedad respiratoria y Tenencia HMI
Enfermedad respiratoria HMI Total
Tiene No tiene
Si 18 7 25
No 50 215 265
Total 68 222 290

Fuente: Elaboracion propia

Episodio de fiebre alta ; del total de nifios, 9.3% muestran tener HMI y tuvieron

episodio de fiebre alta; y, el 64.5% de nifios no tienen HMI no presentaron episodio de fiebre

alta.
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Se detecta asociacion (p =0.000) entre la presencia de episodio de fiebre altay la
tenencia de HMI del nifio. La tenencia de HMI del nifio es 3.5 (1.9 — 6.4) veces mas probable

en caso de haber tenido episodio de fiebre alta.

Tabla 10
Enfermedad respiratoria y Tenencia HMI
Tenencia de Episodio de fiebre alta HMI Total
Tiene  No tiene
Si 27 35 62
No 41 187 228
Total 68 222 290

Fuente: Elaboracion propia

Tenencia de sarampidn, varicela o rubéola; del total de nifios, 3.8% muestran tener
HMI y tuvieron sarampion, varicela o rubéola; y, el 72.8% de nifios no tienen HMI no

presentaron sarampion, varicela o rubéola.

Se detecta asociacion (p =0.005) entre la presencia de sarampion, varicela o rubéola 'y
la tenencia de HMI del nifio. La tenencia de HMI del nifio es 3.7 (1.5 — 9.0) veces més

probable en caso de haber tenido sarampion, varicela o rubéola.

Tabla 11
Presencia de sarampidn, viruela o rubéola y Tenencia HMI
sarampion, varicela o rubéola  HMI Total
Tiene  No tiene
Si 11 11 22
No 57 211 268
Total 68 222 290

Fuente: Elaboracion propia

Consumo de antibidticos por parte del nifio; del total de nifios, 14,5% muestran tener
HMI y consumieron antibidticos; y, el 46.9% de nifios no tienen HMI no consumieron

antibioticos.

Se detecta asociacion (p =0.001) entre la Consumo de antibioticos y la tenencia de
HMI del nifio. La tenencia de HMI del nifio es 2.6 (1.5 — 4.5) veces mas probable en caso de

haber consumido antibi6ticos.
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Tabla 12
Consumo de antibiéticos y Tenencia HMI
Consumo de antibioticos HMI Total
Tiene  No tiene
Si 42 86 128
No 26 136 162
Total 68 222 290

Fuente: Elaboracion propia
Discusion

Los resultados obtenidos en esta investigacion muestran una considerable prevalencia
de la HMI con grados leves de severidad, en los nifios de 5 a 12 afios de la Escuela de
Educacion basica Republica de Argentina, parroquia de Amaguarfia, Quito - Ecuador,
coincidiendo con investigaciones previas realizadas en Sudan con 20,1% (Abdalla, et alt.;
2021), 38,9% en Emiratos Arabes Unidos (Brejawi, et alt.; 2023), y en brasil 21,85%
(Barcellos, et alt.; 2023); sin embargo, difieren con otros estudios ejecutados en Suiza donde
la prevalencia fue sustancialmente baja; 6,6% (Abdelaziz, et alt.; 2022) o en EE. UU con 9,6
% (Davenport, et alt.; 2019); estos resultados pueden estar asociados a las diferentes
metodologias empleadas en la evaluacidn, lo que actia como un elemento desencadenante de

la disparidad observada.

Esta variada prevalencia de HMI a nivel mundial, busca ser explicada al relacionarla
con diferentes factores considerados de riesgo donde el elemento cultura, nivel
socioecondmico y politicas de salud establecidas, cumplen un rol determinante como estudios
previos lo evidencian (Brejawi, et alt.; 2023). Al considerar la severidad, nuestros resultados
mostraron una elevada presencia de defectos leves a moderados con una coloracion blanca
coincidiendo con estudios ejecutados (Ghanim, et al.; 2017) que puede ser explicado por un
comportamiento similar entre las dos poblaciones; que genética, cultural y economicamente
se encuentran parecidas; este estudio difiere con estudios ejecutados en Suiza (Grieshaber, et

alt.; 2023), Brasil (Damares, et alt.; 2022); Croacia (Jurlina, et alt.; 2020) e incluso Peru
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(Argote, et alt.; 2021) que refieren una prevalencia més baja con una alta severidad de

lesiones de HMI encontradas.

En el Ecuador, estudios previos ejecutados en nifios entre 8 a 10 afilos muestran una
prevalencia de 24% (Miranda, et alt.; 2020) y del 21, 1% (Pineda, et alt.; 2020), que
coinciden con nuestros resultados (23.45%), atn con la ausencia de estandarizacion en la
metodologia empleada y a no considerar los factores de riesgo dentro de sus analisis. En
nuestro estudio el analisis de factores relacionados con la presencia de la enfermedad
permitio definir la presencia de factores determinantes, donde el consumo de antibidticos
durante el periodo de gestacion debido a las diversas enfermedades de la madre o por parte
del nifio en sus primeros afios de vida, se muestra como uno de los factores de mayor relacion
con la presencia de patologia en boca, sin mencionar otros factores de riesgo como
enfermedades respiratorias y/o virales del nifio o fiebres altas coincidiendo con estudios
previos (Chavez, et alt.; 2020); esta variabilidad de factores dificultan establecer la etiologia;
por lo tanto, definir las estrategias de prevencion, control y deteccion de la enfermedad
cuando el diente recién ha hecho erupcion en boca. Por lo que como odontopediatras se
convierte en nuestro deber concientizar a los padres y sobre todo a la madre biolégica, sobre
los cuidados y estrategias de prevencion para mejorar su salud sistémica y bucal (Mifio, et
alt.; 2024), a través de un acompafiamiento y ejecucion de procedimientos minimamente

invasivos.

Lamentablemente, muchos odontdlogos no cuentan con una preparacion para detectar
y abordar la enfermedad (Abdalla, et alt.; 2021); el interes reciente por la HIM como una
dolenciay que al ser un defecto del esmalte con frecuencia confundido con otras patologias
similares, como fluororis 0 amelogénesis cuyas causas guardan relacion a otros elementos

(Nisii, et alt.; 2022), dificultan tomar medidas preventivas o acciones restauradoras
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minimamente invasivas, lo que lleva a que con frecuencia los dientes involucrados se pierdan

(Vanhée, et alt.; 2022).

La ausencia de una causa especifica para la presencia de esta patologia, obliga a tener
un abordaje multidimensional, donde la educacién se convierte en el punto de partida
direccionada principalmente a odont6logos (Devashish, et alt.; 2019); pues solo un
profesional de salud oral, capacitado y entrenado en el diagnéstico, abordaje y control de la

enfermedad podria controlar el avance de la HMI en la poblacion (Mifio, et alt.; 2024).

Las limitaciones a destacar en este estudio estan ligadas a su metodologia, pues al ser
un estudio observacional, valora la presencia de la enfermedad y sus signos cuando esta se
encuentra ya implantada; y si bien esto, arroja datos sobre la prevalencia, no permite obtener
datos confiables de su etiologia; pues aun cuando se emple6 un cuestionario validado (Mejia
et al., 2019), las preguntas que el mismo incluia, exigen confiar que la madre, quien
proporciona las respuestas, recuerde hechos que pudieron segun la edad del nifio haber
ocurrido de 5 a 12 afios atras. A esto se debe sumar el hecho de que el embarazo es una etapa
altamente susceptible y en este periodo existen muchos elementos que pueden haber influido
en que los recuerdos no sean los correctos, llevandonos a la posibilidad de que la informacion

no siempre sea confiable.

Otro punto a ser analizado es la limitacion de los resultados a una poblacion
especifica, lo que impide extrapolar sus resultados y generalizarlos como pais. La diversidad
de metodologias existentes para la evaluacion de la presencia y severidad del HMI es un
problema al que todo investigador se enfrenta; en este estudio fue considerada la metodologia
descrita por (Mejia et al., 2019); probada en diferentes estudios, pero que exige una
meticulosa observacion clinica, misma que fue ejecutada; pero que lleva a la posibilidad de

un error en la interpretacion, lo que puede desencadenar en falsos positivos, muy frecuentes
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en este tipo de estudios clinicos. La dieta, ubicacion geogréafica y demas no fueron
consideradas, por lo que mas investigaciones aun requieren ser planteadas. Si bien la
presencia de la enfermedad fue encontrada en grados leves, la propagacion de la enfermedad
y sus caracteristicas requieren ser difundidas entre los profesionales de la salud para crear
consciencia y otorgarle la debida importancia y manejo; con los datos epidemiologicos
obtenidos al ser divulgados entre la comunidad, se espera puedan ser empleados para crear

politicas de salud en el sector que incluyan a la HMI como una enfermedad de salud pablica.

Finalmente, y no menos importante; es el hecho de que este estudio, forma parte de un
estudio macro, en el que diferentes factores han sido considerados. La limitada existencia de
estudios que consideran la presencia de HMI en la poblacion ecuatoriana, con los posibles
factores desencadenantes de su presencia; establece dificultades de comparacién y analisis de
nuestros resultados. Asi, este estudio se convierte en un punto de partida para nuevas
investigaciones, estudios de cohorte longitudinales, que involucren comunidades especificas,

donde se asocien los diferentes y mas frecuentes factores.

Conclusion

En las condiciones que este estudio fue ejecutado podemos concluir que la presencia
de HMI en la poblacién evaluada es alta con grados leves a moderados de severidad donde se
destaca la coloracion blanca de las lesiones causadas por la patologia, al considerar los
factores de riesgo determinantes encontramos, el consumo de antibiéticos durante el periodo
de gestacion de la madre y el consumo de antibi6ticos del nifio en sus primeros afios de vida,
ambos causados por la enfermedad de la madre durante el periodo gestal y del nifio durante
sus tres primeros afios de vida; ademas existe el componente de la fiebre alta justamente a
causa de, las enfermedades antes mencionadas, mismas que pueden ser infecciones, sobre

todo en el tracto respiratorio o virales como la rubéola varicela o sarampion.
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Anexo 1.

Cuestionario para madres biologicas.
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