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RESUMEN

El propésito de este trabajo es conocer la
evolucion de la prevalencia del Sindrome In-
cisivo Molar, no s6lo a nivel mundial sino
también en nuestro &mbito nacional. Cons-
tituye una revision bibliografica sobre los ar-
ticulos cientificos publicados en relacién con
dicha alteracion. Tras el andlisis y teniendo
en cuenta el afio de publicacion indepen-
dientemente de la zona geografica de estu-
dio, no se observa un aumento de la preva-
lencia de HIM. Los paises que experimentan
mayores porcentajes son Australia, Brasil y
Reino Unido (44%, 40,2% y 40% respecti-
vamente). Los que presentan menor preva-
lencia son China y Libia (2,8% y 2,9%
respectivamente). En el ambito nacional cla-
ramente se ha observado un incremento con
el tiempo en la prevalencia del HIM. Las va-
riaciones en los resultados obtenidos pueden
reflejar diferencias reales entre regiones y
paises. Sin embargo, podrian explicarse, al
menos en una parte, por las diferentes eda-
des de la muestra, diferentes fechas de na-
cimiento, criterios de diagnéstico, variabilidad
en cuanto a la posible etiologia, entre otros
factores.
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Prevatence OrF THe INCl-
SOIr moLar HyPpoOminera-
LIZaTion: an HISToricac
view

ABSTRACT

The purpose of this paper is to know the
evolution of the prevalence of molar-incisor
hypomineralization, both on a national and
international scale, comprising a bibliogra-
phical review of the scientific papers publis-
hed on the subject.

Following the analysis and taking into consi-
deration the year of publication, but not the
geographical area of the study, an increase
in the prevalence of MIH is not observed.
The countries with the highest prevalence
percentages are Australia, Brazil and the Uni-
ted Kingdom (with 44%, 40.2% and 40%,
respectively). On the other hand, the coun-
tries with the lowest prevalence percentages
are China and Libya, with 2.8% and 2.9%,
respectively. On a national scale, a clear in-
crement of the prevalence of MIH has been
observed over time. Disparities in the obtai-
ned results show real differences between
countries and regions. On one hand, they
can be explained due to the different ages
within the sample, dates of birth, diagnosis
criteria and possible etiologies, among other
factors.
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INTRODUCCION

La Hipomineralizacion incisivo-molar (HIM) es una patologia
que cursa con defectos cualitativos del esmalte, los cuales se
localizan en los primeros molares permanentes, pudiendo estar
afectados uno o los cuatro molares (Figuras 1y 2). Esta también
asociada a opacidades de distinto grado en los incisivos defi-
nitivos. Dicha alteracion es debida a una variacion de la calci-
ficacion durante los primeros estadios de la maduracion de los
odontoblastos. La etiologia no esta claramente definidal.

Figura 1. Hipomineralizacion incisivo-molar (HIM). Visién lateral.

Figura 2. Hipomineralizacién incisivo-molar (HIM). Visién oclusal.

El término “Hipomineralizacion incisivo-molar” fue introducido
por primera vez en 2001 por Weerheijm y cols.%, en la literatura
se han utilizado otros términos para definirlo como “hipoplasia
intrinseca del esmalte”, “opacidades del esmalte no-fluoréticas”,
“hipomineralizacion idiopatica del esmalte” o “cheese molars”

entre otras?.

En el afio 2003 y en la reunion de la Academia Europea de
Odontopediatria se definié y fue aceptada esta entidad patolo-
gica; describiéndose como “hipomineralizacién de origen sis-
témico de uno a cuatro primeros molares permanentes fre-
cuentemente asociadas a opacidades en los incisivos™.

Aunque el primer caso documentado data de 1970, no fue
hasta 1987 cuando Koch y cols., realizaron un analisis epide-
mioldgico de esta entidad, observando un aumento de la hi-
pomineralizacion del esmalte en incisivos y primeros molares
permanentes de manera extensa y severa, en niflos nacidos
en la década de los setenta. El estudio determin6 que segun el
afio de nacimiento del nifio la prevalencia de los defectos de
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los primeros molares permanentes variaba desde el 3,6% al
15,4% del total de la muestraZ.

El objetivo de este trabajo es conocer la evolucion en relacion
a la prevalencia del Sindrome Incisivo Molar, no sélo a nivel
mundial sino también en nuestro ambito nacional.

EVOLUCION DE LA PREVALENCIA
TENIENDO EN CUENTA LAS DIFE-
RENTES AREAS GEOGRAFICAS

Tal y como hemos descrito anteriormente, el primer estudio re-
alizado fue por Koch y cols., (1987) en una en una poblacién
de nifios suecos, revelaba una prevalencia de 3.6%-15.4%?2.
Jalevik y cols., (1991) hallaron en su trabajo un porcentaje de
18.4% de prevalencia también en nifios suecos®. Posterior-
mente, Van Amerongen y cols., (1995) en los Paises Bajos en-
contraron resultados similares a los de Alaluusua y cols., (1996)
pero en esta ocasion en Finlandia®. Lepannemiy cols., (2001)
observaron una prevalencia similar en una muestra también
finlandesa (19,3%)°. En ese mismo afio, Weerheijm y cols.,
contemplaron un 9,7% en una muestra de nifios holandeses®.
Jalevik y cols., (2001) llevaron a cabo una nueva investigacion
en una poblacion de nifios suecos, en esta ocasion el porcentaje
fue el mismo que el obtenido en 1990, en esta ocasion un
6,5% de los nifios con esta alteracion tenian defectos graves,
el 5% eran defectos moderados y el 7% sdlo tenia dientes con
ligera hipomineralizacion’. Dietrich y cols., (2003) realizaron
un estudio en nifios alemanes, observando una prevalencia
del 5,6%8. Kosem y cols., (2004) en sus investigaciones sobre
poblacién eslovaca observaron un porcentaje del 14%°. Una
poblacion de nifios italianos en edad escolar fue estudiada
por Calderara y cols., (2005), el 13,7% de los nifios presentaban
esta alteracion'®. Ese mismo afio Balmer y cols., hallaron en
una poblacion australiana, una prevalencia del 44% frente a
un 40% de prevalencia en una poblacion inglesa. Fleita y
cols., (2006) en Libia obtuvieron porcentajes del 2,9%". En
ese mismo afio Muratbegovic y cols., en Bosnia, observaron
una prevalencia del 12,3%?*2. Preusser y cols., (2007) en una
muestra de nifios alemanes obtuvieron una prevalencia similar
(5,9%), mostraron al menos un primer molar permanente mal
estructurados en términos de MIH. Por otra parte el 57,9% de
estos nifios presentaban cambios en la estructura del esmalte
de los incisivos permanentes®?. Sin embargo una prevalencia
del 2,8% fue observada en una poblacion china segin Cho y
cols., (2008)*. En cambio, Lygidakis y cols., en una investiga-
cion realizada en nifios griegos, obtuvieron resultados del 10,2%
en la prevalencia de HIM*. En ese mismo afio, Combrie y
cols., en Nueva Zelanda estimaron tras su estudio una preva-
lencia entre un 5-25%16. Arrow y cols., al estudiar una poblacion
australiana observaron una prevalencia de 22%. Jasulaityte y
cols., en los Paises Bajos encontraron una prevalencia del
14,3%™. Kemoli y cols., en Kenia observaron ese mismo afio
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una prevalencia del 13,7%?’. Kusku y cols., en su investigacion
en una poblacion turca, la cual estaba expuesta a una conta-
minacién ambiental elevada, el porcentaje oscil6 entre un 9,1-
9,2%?%8. Kukleva y cols., en Bulgaria un 2,4-7,8%. En Dina-
marca, Wogeliusy cols., hallaron una prevalencia del 37.50%.
Un afio més tarde y en Brasil Soviero y cols., (2009) encontraron
una prevalencia de 40,2%". Da Costa-Silva y cols., (2010)
también estudiaron nifios brasilefios, pero en esta ocasion los
resultados fueron del 19,8%, siendo mayor la prevalencia en
nifios de zonas rurales; la mayoria de los defectos presentados
fueron opacidades sin pérdida estructural post-eruptiva, es
decir la forma leve?®. Brogardh-Roth y cols., (2011) obtuvieron
una prevalencia del 16% en una muestra de nifios suecos®.
Este mismo afio Ghanim y cols., observaron en una muestra
de nifios australianos una prevalencia de HIM del 18,6%?2.
Condo y coals., (2012) realizan un estudio en nifios italianos,
obteniendo una prevalencia de 7,3%, en este estudio los mo-
lares mandibulares estaban méas afectados que los maxilares?.
Ese mismo, afio Rahil y cols., al estudiar una poblacién irani,
obtuvieron una prevalencia del 12,7%, siendo significativo el
porcentaje de nifios con HIM y problemas médicos durante el
embarazo, periodo natal y postnatal inmediato®. En ese mismo
afio, Elfrinky cols., hallaron una prevalencia de un 8,7% en un
estudio realizado en Amsterdam?*. En 2013 Souza y cols., lle-
varon a cabo un estudio en Brasil, la prevalencia hallada en la
poblacion de estudio, en esta ocasion fue de 12,3%? (Tabla).

ANALISIS DE LA PREVALENCIA EN
EL AMBITO NACIONAL

Comesy cols., (2007) en un estudio realizado en la Comunidad
de Madrid con una muestra de 193 pacientes, observaron una
prevalencia de 12,4%. Este resultado indica que la HIM es una
patologia frecuente en ese ambito. La media de molares afec-
tados por nifio fue de 2,04. Respecto a las arcadas, observaron
un 57,1% de molares superiores afectados frente a un 42,8%
de molares inferiores. Un 29,1% de los nifios presentaron le-
siones asociadas en los incisivos. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en funcion de sexo, nacionalidad
y zona geogréfica rural o urbana. Si se hall6 significancia con
respecto al aflo de nacimiento, pasando de un 5,9% en los
nifios nacidos en 1995 a 23,4% los nacidos en 1998%.

Martinez y cols., llevaron a cabo un estudio en Barcelona en
2012. La poblacion estudiada presentd una prevalencia del
17,8%. Afectando por igual a ambos sexos. El tamafio muestral
en esta ocasion fue de 550 nifios de 6 a 14 afios. Un total de
8.062 dientes permanentes fueron explorados y sélo 344 pre-
sentaban MIH. 198 (57,7%) eran maxilares y 146 (42,4%) man-
dibulares?.

Garcia y cols., realizaron en 2014 un estudio transversal para
asi determinar la prevalencia de MIH en una muestra de 840
nifios valencianos. El porcentaje de nifios con MIH fue de
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21,8%, con una media 3,5 dientes afectados (2,4 molares y
1,1 incisivos). Siendo los molares maxilares los més afectados.
No se encontraron diferencias en cuanto al género?.

DISCUSION

Teniendo en cuenta el afio de publicacion independientemente
de la zona geogréfica de estudio, no se observan un aumento
de la prevalencia de HIM.

A nivel continental, los paises que presentan un menor indice
de prevalencia son R.D. China con un 2,8% y Libia con 2,9%.
Los que presentan una mayor prevalencia son Australia, Brasil
y Reino Unido, resultados que pertenecen a estudios realizados
en los afios 2005 y 2009 respectivamente.

La mayoria de los estudios encontrados en la literatura se re-
fieren a paises europeos. La menor prevalencia se corresponde
con estudios realizados en poblaciones alemanas y si se ha
visto un leve incremento con los afios, ya que ésta en 2003
era de y 5,6% en 2007 de 5,9%. En el continente americano,
los estudios encontrados se refieren al pais brasilefio, en ellos
la prevalencia ha disminuido recientemente ya que en 2009
era de 40,2% y en 2013 de 11,3%.

En Espafia la prevalencia ha aumentado en los dltimos afos y
afectando igualmente ambos sexos. Segun Ferreira y cols.,
los datos actuales de prevalencia colocan a esta patologia
como un importante problema de salud oral por las repercusio-
nes que conlleva, teniendo en cuenta la edad en que los dientes
permanentes son afectados. Cree que son necesarios estudios
prospectivos, que empiecen cuando el nifio nace hasta la erup-
cion de los primeros molares, para asi clarificar los factores y
mecanismos que provocan estos defectos en molares e incisi-
vos permanentes?. En todos los estudios los dientes que con
mayor frecuencia esta afectados son los maxilares frente a los
mandibulares.

CONCLUSIONES

La mayoria de los estudios realizados fuera de nuestro &mbito
se corresponden a paises europeos. Existiendo grandes va-
riaciones en la prevalencia de MIH que va desde 2,8% a 40,2%,
lo que puede reflejar diferencias reales entre regiones y paises.
Sin embargo, podrian explicarse, al menos en una parte, por
las diferentes edades de la muestra, diferentes fechas de na-
cimiento, criterios de diagnostico, variabilidad en cuanto a la
posible etiologia, entre otros factores.

En Espafa serian necesarios mas estudios de prevalencia
comparable y representativos para averiguar mas sobre la
magnitud de HIM.
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TABLA. RELACION DE PREVALENCIAS DE HIM EN PORCENTAJES, ANO DE
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PUBLICACION, AUTORES Y PAIS

Afio de Autor Pais Prevalencia Afio de Autor Pais Prevalencia
publicacién (%) publicacién (%)
1987 Koch y cols.? Suecia 3,6-15,4% Cho vy cols.** R.P. China 2,8%
o ) Lygidakis y cols.*® Grecia 10,2%
1990 Jélevik y cols.” Suecia 18,4%
Combrie y cols.’* Nueva Zelanda 5-25%
1996 Alaluusua y cols.* Finlandia 17-25%
Kusku y cols.® Turquia 9,1-9,2%
Lepannemiy cols.® |  Finlandia 19,3% 2008 Arrow'y cols. Australia 2204
2001 Weerheijm y cols.® Holanda 9,7% Jasulaityte y cols.* | Paises Bajos 14,3%
Kemoli y cols.*” R. Kenia 13,73%
JéleviK y cols.7 Suecia 18,4%
Kuklevay cols.2 | R. Bulgaria 2,4-7,8%
2002 Zagdwon™ Reino Unido 14,6% ) )
g ’ Wogelius y cols.* | Dinamarca 37,50%
2003 Dietrich y cols.® Alemania 5,6% 2009 Soviero y cols.™* Brasil 40,2%
Da Costa-Silva .
2004 Kosem y cols.® Eslovenia 14% 2010 Brasil 19,8%
y cols.*®
Calderara y cols.®® ltalia 13,7% Brogardh-Roth Suecia 16%
2011 y cols.?
2005 Balmer y cols.* Australia 44%
Ghanim y cols.?* Australia 18,6%
Balmery cols.* | Reino Unido 40% N _
Condo y cols.? Italia 7,3%
2006 Fleita y cols.™ Libia 2,9% 2002 Rahil y cols.® R.I. Ir&n 12,7%
. Elfrink y cols.?* | Paises Bajos 8,7%
Preussery cols.®®* | Alemania 5,9%
Martinez y cols.?” Espafia 17,8%
2007 Muratbegovic*? Bosnia 12,3%
2013 Souzay cols.® Brasil 12,3%
Comes y cols.® Espaiia 12,4% 2014 Garciay cols.? Espafia 21,8%
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