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RESUMEN

Introduccion: La HIM es un defecto del desarrollo que afecta el esmalte de los
primeros molares e incisivos permanentes, lo que afecta la salud bucal y la calidad
de vida. Si bien existen estimaciones de prevalencia mundial, los datos especificos
de México son limitados, lo que hace necesario este estudio.

Objetivo: El objetivo principal del trabajo fue determinar la prevalencia general de
la HIM en nifios y adolescentes mexicanos e identificar posibles variaciones
sociodemogréaficas.

Métodos: Una busqueda bibliografica exhaustiva se realizé en PubMed, y Scielo.
Después de eliminar los duplicados y examinar los titulos y resiumenes, se
evaluaron 9 articulos de texto completo (10 estudios), principalmente estudios
transversales, se incluyeron en una sintesis cualitativa y cuantitativa. La extraccion
de datos se realiz6 mediante un formulario estandarizado, centrado en la
demografia, la prevalencia de la HIM, los métodos de diagndstico y la calidad del
estudio.

Resultados: Los resultados mostraron una heterogeneidad significativa en la
prevalencia de la HIM en los estudios (12.4% a 42.4%), probablemente influenciada
por diferencias metodolégicas y variaciones geograficas. EI metandlisis (efetos
aleatorios) estim6 una prevalencia general agrupada del 27.4% (IC 95% 20.3 a
34.5). No se encontré una diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia
de la HIM entre nifios y nifias.

Conclusion: Este estudio proporciona informacion valiosa sobre la prevalencia de

la HIM en México, revelando una prevalencia general del 27.4%. Las variaciones



regionales y los factores demograficos resaltan la necesidad de investigaciones mas
rigurosas y a mayor escala para informar estrategias efectivas de prevencion y

tratamiento en México.

PALABRAS CLAVE: Salud bucal, HIM, prevalencia, escolares, adolescentes,
México.



ABSTRACT

Prevalence of Incisor Molar Hypomineralization in Mexico: Systematic
Review of the Literature

Introduction: MIH is a developmental defect affecting the enamel of the first
permanent molars and incisors, impacting oral health and quality of life. While
worldwide prevalence estimates exist, data specific to Mexico are limited, making
this study necessary.
Objective: The primary objective was to determine the overall prevalence of MIH in
Mexican children and adolescents and to identify potential sociodemographic
variations.
Methods: A comprehensive literature search was performed in PubMed, and Scielo.
After removing duplicates and screening titles and abstracts, 9 full-text articles (10
studies), mainly cross-sectional studies, were evaluated and included in a qualitative
and quantitative synthesis. Data extraction was performed using a standardized
form, focusing on demographics, MIH prevalence, diagnostic methods, and study
quality.
Results: The results showed significant heterogeneity in MIH prevalence across
studies (12.4% to 42.4%), likely influenced by methodological differences and
geographic variations. The meta-analysis (random effects) estimated an overall
pooled prevalence of 27.4% (95%CI 20.3 a 34.5). No statistically significant
difference was found in the prevalence of MIH between boys and girls.
Conclusions: This study provides valuable information on the prevalence of MIH in

Mexico, revealing an overall prevalence of 27.4%. Regional variations and



demographic factors highlight the need for more rigorous and larger-scale research

to inform effective prevention and treatment strategies in Mexico.

KEY WORDS: Oral health, HIM, prevalence, schoolchildren, adolescents, Mexico.



INTRODUCCION

La salud bucal en la poblacion infantil es un componente esencial del bienestar
general y del desarrollo saludable. Las enfermedades bucales, a menudo
subestimadas, representan una carga significativa para la salud publica debido a su
alta prevalencia y las complicaciones a largo plazo que pueden derivarse de ellas
(1,2). Entre estas afecciones, la Hipomineralizacion Molar Incisivo (HIM) ha
emergido como una condicion que afecta de manera notable a los nifios,
impactando no solo su salud dental, sino también su calidad de vida (3,4). La
identificacion tempranay el tratamiento adecuado de estas condiciones son criticos,
dado que los problemas bucales en la infancia pueden dar lugar a dificultades en la
alimentacion, el habla y la interaccion social (5,6).

La Hipomineralizacion Molar Incisivo es una alteracion en el desarrollo del esmalte
gue afecta preferentemente a los primeros molares permanentes e incisivos. Su
prevalencia varia a nivel mundial, algunas estimaciones reportan ser de 14.2% (IC
del 95%: 12.6-15.8), con América del Sur con la prevalencia mas alta (18%; IC del
95%: 13.8-22.2) y Africa la méas baja (10.9%; IC del 95%: 4.2-17.6) (7), otras
estimaciones la ubican en 13.5% (95% CI 12.0-15.1) (8), lo que indica posibles
influencias genéticas, ambientales y demogréficas en su etiologia (9-14). En México,
aun se requieren estudios profundos y sisteméaticos para comprender la magnitud
del problema. Considerar la HIM como un problema de salud publica radica en su
potencial para tener efectos en cuanto a, ser causa de dolor y sensibilidad dental,
aumentar la susceptibilidad a la caries, ademas de, elevar los costos econémicos y

el esfuerzo del sistema de salud para manejar sus consecuencias.



El profesional de la odontologia se encuentra cotidianamente expuesto a los
desafios complejos que supone la HIM. Estos abarcan desde su etiologia hasta la
identificacion de las estrategias mas efectivas para la gestion clinica.
Indudablemente, la seleccion del sistema diagndstico de puntuacion que se
empleard para documentar la afeccién se encuentra entre estos desafios. En cierta
medida, esto es comprensible, dado que el desarrollo de instrumentos diagndsticos
especializados para registrar la manifestaciéon de HIM se lleva a cabo en paralelo
con los hallazgos persistentes en torno al problema en cuestiéon (15). Los
tratamientos convencionales como restauraciones y selladores pueden enfrentar
dificultades dado el estado defectuoso del esmalte en estos dientes. Este desafio
se complica aun mas por la falta de conocimiento generalizado sobre la condicion,
tanto entre los proveedores de atencion dental como entre los cuidadores
responsables de los nifios. Por lo tanto, es crucial promover una mayor comprension
y refinamiento de las técnicas diagnosticas y opciones de tratamiento especificas
parala HIM (16-19). Los odont6logos que tratan con nifios afectados por HIM deben
lidiar con la dificultad adicional de manejar el tratamiento odontolégico en un
paciente pediatrico ya ansioso, a menudo exacerbado por experiencias previas
dolorosas o incbmodas. Esto puede llevar a un circulo vicioso de evitacion del
tratamiento, empeoramiento de la condicion dental y una consecuente disminucion
en su calidad de vida (20-24).

La pregunta PECO se establecié como a continuacién se enuncia:

Poblacién (P) — Nifios y adolescentes mexicanos.

Exposicion (E) — No aplica.

Comparacion (C) — Individuos con y sin HIM.
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Resultado (O) — Prevalencia de Diagndstico de HIM.

Amelogénesis

La hipomineralizacién de los incisivos molares es una anomalia dental la cual se ha
podido identificar y documentar alrededor del mundo, y como indica la literatura la
mejor edad para realizar la busqueda de HIM es a los ocho afios. Afecta
principalmente a los primeros molares permanentes, que comienzan a desarrollarse
durante el cuarto mes de gestacion y comienzan a calcificarse alrededor del
momento del nacimiento, en estas etapas, los procesos de crecimiento y desarrollo
son extremadamente sensibles a las perturbaciones ambientales (25).

El ciclo vital de los organos dentarios comienza en la sexta semana de vida
intrauterina, la primera manifestacion consiste en la diferenciacion de la lamina
dental a partir del ectodermo que tapiza el estomodeo. Las células basales de este
epitelio bucal dan lugar a la lamina vestibular y la lamina dentaria formando una
hendidura formando el surco vestibular entre el carrillo y la zona dentaria, la lamina
dentaria se originan 20 crecimientos a la octava semana de vida intrauterina
correspondientes a los 20 dientes deciduos. De esta lamina también se originan los
32 gérmenes de la denticion permanente alrededor del quinto mes de gestacion el
primer molar permanente existe ya en el cuarto mes de vida intrauterina. Los
gérmenes dentarios siguen en su evolucion una serie de etapas que, de acuerdo
con su morfologia, se denominan: estadio de yema, estadio de casquete, estadio
de campana y estadio terminal (26).

El estadio de campana sera de gran importancia para la formacién de la morfologia

coronal por accion de sefiales especificas del ectomesénquima adyacente sobre
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este epitelio interno. amelogénesis comprende dos etapas: la primera es la
formacién de una matriz organica extracelular y la segunda es el proceso de
mineralizacion de esta matriz (26).

El proceso de formacién del Esmalte dental se puede ver afectada debido a la baja
mineralizacién, lo que provoca un cambio en la coloracibn en las zonas
desmineralizadas, esto principalmente en los primeros molares, la amelogénesis
tiene lugar en tres fases: secrecion, mineralizacion y maduracion. Las alteraciones
en esta Ultima fase pueden producir defectos cualitativos o hipomineralizacién del

esmalte (25).

Etiologia

No existe una causa uUnica claramente definida para la HIM, y a menudo se

considera que es el resultado de una combinacion de varios factores. Para abordar

este problema, se requiere un enfoque integral que considere tanto el diagnostico
temprano como la intervencion adecuada para minimizar los efectos sobre la funcion

y la estética dental. Los factores de riesgo podrian agruparse de la siguiente

manera:

1. Factores Prenatales: Durante el embarazo, la salud de la madre es crucial para
el desarrollo del feto. Enfermedades infecciosas, como la rubéola o el
citomegalovirus, pueden interferir con la formacién dental del nifio. El uso de
ciertos medicamentos durante la gestacion también podria afectar el desarrollo
del esmalte (27,28). Condiciones como la diabetes gestacional o deficiencias
nutricionales maternas son otros posibles factores de riesgo. Durante el

embarazo, el consumo de acido fdlico, la ingesta de alcohol, las infecciones
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virales y/o bacterianas sistémicas y la diabetes gestacional se relacionan con la
HIM, al igual que la lactancia materna, el asma y el consumo de corticosteroides
durante la infancia (29,30).

. Factores Perinatales: Las complicaciones durante el parto pueden tener un
impacto en el desarrollo dental (31). Nacimientos prematuros son un factor de
riesgo significativo; el sufrimiento fetal, debido a la hipoxia o a problemas
respiratorios, puede alterar la mineralizacién del esmalte. Condiciones como la
ictericia neonatal severa también afectan el esmalte en desarrollo y pueden ser
factores de riesgo para la hipomineralizacidon molar incisivo (29,32-34).

. Factores Postnatales: En la infancia temprana, diversas enfermedades pueden
afectar el desarrollo dental. Las fiebres altas prolongadas, como las asociadas
con infecciones virales o bacterianas, son ejemplos claros. Trastornos
alimentarios o dietas deficientes en calcio y vitamina D también pueden contribuir
a la HIM. Incluso el uso prolongado de ciertos medicamentos, como los
antibidticos durante los primeros afios de vida, estd bajo investigacion
(27,30,35,36).

. Factores Ambientales: La exposicion a toxinas ambientales puede afectar la
calidad del esmalte dental. Contaminantes presentes en el aire o el agua
pueden interferir en la mineralizacién dental (37,38). El fllor en exceso,
especialmente en areas con agua fluorada naturalmente, puede llevar a
anomalias en el esmalte como la HIM (39).

. Factores Genéticos: Aungue no se ha identificado un patron hereditario claro
para la HIM, se estudian posibles influencias genéticas. Hay investigaciones

gue sugieren una predisposicion familiar en algunos casos. Los defectos
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genéticos involucrados en el desarrollo del esmalte dental son objeto de
estudios actuales. Sin embargo, se requieren mas investigaciones para

comprender completamente esta contribucion genética (30,40,41).

Epidemiologia

La prevalencia de HIM, de acuerdo a una revisién de 2016, oscila entre el 2.8% y
44.0%. La prevalencia continental de MIH fueron: 8.3% en Africa; 12.9% en Asia;
16.2% en Europa; 24.9% en Oceania; 26-30.0% en Sudamérica (42). En una
revision reciente, publicada en 2024, en donde se incluyeron un total de 139
estudios epidemioldgicos de nifios y adolescentes publicados entre 2010 y 2023, se
observaron los siguientes resultados: en Europa (n = 39), la prevalencia promedio
de Hipomineralizacion del Esmalte / Hipomineralizacion Molar Incisivo fue del
16.74%. Los datos de los estudios asiaticos (n = 50) mostraron una prevalencia
promedio del 15.6%. Para América del Sur (n = 33 estudios), la prevalencia media
de EH/MIH fue del 16.7%. La prevalencia para América del Norte (N = 9 estudios),
Africa (N = 6) y Australia (N = 2) fueron del 25.9%, 11.4% y 16.8%, respectivamente
(43).

En general, no se ha encontrado algin cambio en la prevalencia de acuerdo con el
nivel socioeconémico, solo se atribuye a la diversidad de condiciones climaticas,
ambientales y demogréficas del pais, por lo cual la prevalencia y la gravedad de
HIM se distribuyen de manera heterogénea en el pais, solo se relacion6 la aparicion
de caries con un nivel socioecondmico bajo, esto debido al nivel de educacién de la
madre. Igualmente, no se observaron diferencias significativas entre nifios y nifias
(44, 45).
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La primera documentacion relacionada con HIM fue en 1970, en 1987 se reportd en
Suecia la condicion de nifios que nacieron entre 1966 y 1974 presentaban graves
lesiones de Hipomineralizacién, en 1996 se publicaron dos estudios en los que se
describen los defectos de la mineralizacion en los primeros molares permanentes
excluyendo la hipoplasia del esmalte y la fluorosis dental, al igual que se clasifico la
gravedad de los defectos y el tamafio de estas (46).

El término de “hipomineralizacién molar incisivo” fue descrito como tal por
Weerheijm y cols., en 2001 (47). De acuerdo con los primeros reportes, Weerheijm
en 2003, menciona que la prevalencia de la HIM varia entre un 3.6 y un 25.0% y
parece diferir en determinadas regiones y cohortes de nacimiento (48). En 2003, se
llevé a cabo la reunidn de la Asociacion Europea de Odontopediatria en Atenas en
ella se establecieron los criterios para la realizacion de estudios epidemiolégicos de
a HIM; se deben examinar los primeros molares permanentes e incisivos (4 molares,
8 incisivos), el examen clinico se debe realizar después de la limpieza dental, con
los dientes humedos, la mejor edad para realizar la busqueda de HIM es a los 8
afos, en cada uno de los 12 dientes se debe registrar la ausencia o presencia de
opacidades, ruptura post eruptiva del esmalte, restauraciones atipicas, extraccion
debida originalmente a HIM, molares o incisivos sin erupcionar (49).

La prevalencia y la gravedad de la hipomineralizacién de molares e incisivos (HIM)
se evalian normalmente mediante un examen clinico utilizando criterios
estandarizados, mas comunmente los criterios de la Academia Europea de
Odontologia Pediatrica (EAPD) (Cuadro 1) (50). La prevalencia se determina
examinando los primeros molares e incisivos permanentes de una poblacién y

calculando la proporcion de individuos que presentan alguna forma de HIM. La
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gravedad se evalia en funcion de la extension y las caracteristicas de la
hipomineralizacion, que a menudo se clasifica en niveles leve, moderado y grave
segun caracteristicas visuales como la cantidad de dientes afectados, la extension
de las opacidades (localizadas o difusas) y la presencia de complicaciones
asociadas como decoloracion, fractura o caries. Si bien los criterios de la EAPD
proporcionan un enfoque estructurado, la confiabilidad entre examinadores puede
variar, lo que resalta la importancia de una capacitacion exhaustiva y la

estandarizacion para una evaluacion consistente.

Cuadro 1. Criterios de puntuacion de EAPD para MIH

Caodigo Significado

0 Esmalte libre de defectos

1 Defecto de esmalte, no HIM /[HSMP

11 Opacidades difusas

12 Hipoplasia

13 Amelogénesis Imperfecta

14 Defecto de hipomineralizacion, no HIM/HSPM
2 Opacidades delimitadas

21 Blanca o cremosa

22 Amarrillo o marron

3 Rotura del esmalte después de la erupcion
4 Restauracion atipica

5 Caries atipica

12



6 Duda entre HIM/HSPM

7 No se puede clasificar

El sistema de clasificacién de Mathu Muju para la gravedad de la hipomineralizacién
molares-incisivos (HIM) clasifica la afeccion en tres niveles segun la extension y las
caracteristicas de los defectos del esmalte (Cuadro 2) (51). La HIM “leve” implica
opacidades aisladas y bien definidas sin caries asociadas ni pérdida de la estructura
dental. La HIM “moderada” se presenta con opacidades mas extensas que afectan
una o dos superficies dentales, que pueden afectar las cuspides, pero sin fractura
ni compromiso significativo de la funcion del diente. La HIM “grave” se caracteriza
por una desintegracion significativa del esmalte, a menudo asociada con caries, y
gue con frecuencia da lugar a un deterioro funcional y problemas estéticos. Este
sistema de clasificacion ayuda a comprender las implicaciones clinicas de la MIH,
lo que orienta las decisiones de tratamiento y permite una mejor comunicacion entre

los médicos sobre el impacto de la afeccion en las personas afectadas.

Cuadro 2. Valoracion de gravedad de Mathu Muju.

Leve Opacidades aisladas bien delimitadas en areas sin carga o estrés
masticatorio. Ausencia de pérdida de los tejidos duros. No hay caries
asociada con el defecto de esmalte. No hay hipersensibilidad. Cuando

se presenta en los incisivos, la alteracion es leve.

Moderada | Opacidades bien delimitadas en incisivos o molares en el tercio oclusal

y/o incisal que afecta una o dos superficies, sin involucrar las cuspides
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y sin fractura del esmalte al erupcionar, aunque puede ocurrir
posteruptivamente debido a la funcion. Presencia de restauraciones

atipicas intactas. Hay compromiso estético la sensibilidad es normal.

Severa

Desintegracion del esmalte, ocurre con frecuencia cuando el diente
esta emergido. Hay historia de sensibilidad dental. Caries, a menudo,
extensa se asocia con el esmalte afectado. La destruccion de la
corona puede facilmente involucrar a la pulpa dental. Presencia de
restauraciones atipicas defectuosas. El representante expresa

preocupacion por la estética.
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OBJETIVO
El objetivo principal de esta revision fue determinar la prevalencia general de la HIM
en nifos y adolescentes mexicanos e identificar posibles variaciones

sociodemograficas.
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METODOLOGIA

Disefio de la Revision

Se llevé a cabo una revision sistemética de la literatura para recopilar y sintetizar la
evidencia existente sobre la hipomineralizacion molar-incisivo en nifios y
adolescentes en México, con el fin de identificar la prevalencia.

Estrategia de Busqueda

1. Fuentes de Informacion: Se buscaron estudios relevantes en bases de datos
como PubMed, Scopus y Scielo. Se consideraron articulos en inglés y espafiol
(Cuadro 3).

2. Palabras Clave: La busqueda se bas6 en términos como "hipomineralizacion
molar incisivo”, "nifios”, "adolescentes”, "México", y "prevalencia". Se usaron
operadores boléanos (AND, OR) para combinar los términos.

3. Criterios de Inclusion: Se incluyeron estudios publicados entre 2000 y 2024 que
analizaron la prevalencia de hipomineralizacion molar incisivo en la poblacion
objetivo de México. Se consideraron estudios observacionales y revisiones previas.
4. Criterios de Exclusion: Se excluyeron estudios que no estén enfocados en la
poblacién de interés, asi como aquellos que se centren en tratamientos o en adultos,

casos clinicos y revisiones del tema.

Cuadro 3. Criterios de busqueda en las bases de datos incluidos.

Base de datos | Términos Items

PubMed ("molar hypomineralization"[MeSH Terms] OR | 14

("molar"[All Fields] AND "hypomineralization"[All
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Fields]) OR "molar hypomineralization"[All Fields]
OR ("molar"[All Fields] AND "incisor"[All Fields]
AND "hypomineralization"[All Fields]) OR "molar
incisor hypomineralization"[All Fields]) AND
("México"[MeSH Terms] OR "Mexico"[All Fields]
OR "México s"[All Fields] OR "mexicos"[All
Fields]) AND 2000/01/01:2024/12/31[Date -

Entry]

Scielo

(hipomineralizacion) AND (incisivo) AND (molar)

(hypomineralization) AND (incisor) AND (molar)

49

Proceso de Seleccidon

Los estudios identificados se sometieron a un proceso de revision en dos fases:

1. Revision de Titulos y Resumenes: Dos revisores evaluaron de manera

independiente los titulos y resimenes para determinar la elegibilidad.

2. Revision Completa: Los articulos seleccionados se revisaron en su totalidad para

confirmar su inclusion en la revision sistematica.

Extraccion de Datos

Se utilizé un formulario estandarizado para extraer datos relevantes de los estudios,
incluyendo: Autores, Informacion sobre la poblacion (Afio de la publicacion, Estado

de la Republica donde se realiz6 el estudio, Tamafio de la muestra), Métodos de

diagndstico utilizados, Resultados sobre la prevalencia.

17




Sintesis de Datos

Se realiz6 una sintesis cualitativa de los datos extraidos. Se realizé un meta-analisis
para cuantificar la prevalencia de la hipomineralizaciébn molar incisivo en la
poblacion mexicana, usando andlisis estadisticos adecuados mediante software
especializado (Stata 14.0).

Consideraciones Eticas

Dado que esta revision sistematica se basara en datos publicados, no se requerira
aprobacién ética. Sin embargo, se consideraran las implicaciones éticas en la

interpretacion y uso de los datos recopilados.
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RESULTADOS

Se identificaron 14 articulos cientificos sobre HIM en México, de los cuales 9 se
trataron de estudios sobre prevalencia, en una publicacion se reportaron dos
estudios (44,45,52-58). Segun la recuperaciéon de datos sobre la evaluacion de la
prevalencia de HIM en México se puede observar en el cuadro 2.

Los cuadros 4 y 5 presenta datos de diez estudios transversales incluidos en la
revision, que investigan la prevalencia de caries dental en nifios y adolescentes en
varias localidades de México. Los estudios abarcan desde 2017 hasta 2024,
utilizando datos provenientes principalmente de la base de datos PubMed. Las
observaciones clave incluyen:

Caracteristicas del estudio

Diversidad geografica: Los estudios abarcan diversas regiones geograficas dentro

de México, incluyendo Ayala, Morelos; CDMX (Ciudad de México); San Luis Potosi;
y varios municipios en el Estado de México. Esto permite una exploracion de
posibles variaciones regionales en la prevalencia de caries.

Variaciéon del tamanio de la muestra: Los tamafios de muestra varian

considerablemente, desde 232 a 1156 participantes. En donde, se incluyeron un
total de 5488 sujetos.

Rango de edad y género: Los estudios incluyeron nifios y adolescentes tanto

hombres como mujeres, con rangos de edad que varian ligeramente entre los
estudios. Esto permite evaluar posibles diferencias relacionadas con el sexo en la

prevalencia de HIM.

19



Afio de recopilacién de datos: La inclusion de estudios que abarcan varios afios

(2017-2024), ofrece la posibilidad de identificar tendencias temporales en la

prevalencia de caries, aunque esto requeriria un analisis mas profundo.

Prevalencia

Prevalencia de HIM; La prevalencia de HIM informada varia significativamente entre

los estudios (12.4% a 42.4%), lo que indica la presencia de una heterogeneidad
considerable, probablemente atribuida a diferencias en la metodologia, las
poblaciones muestreadas u otros factores.

Diferencias de sexo: La tabla indica que todos los estudios no detectaron diferencias

significativas en la prevalencia de HIM entre nifios y nifias, aunque es necesario
tener en cuenta la cantidad de estudios incluidos y la variabilidad en la prevalencia.
Edad: La edad a la que se recopilaron los datos varia poco, en general se incluyeron
escolares de 6 a 18 afios.

Fuente de la publicacion: La consistencia en el uso de PubMed como fuente de

datos sugiere un grado de estandarizacion metodolégica, aunque aun existen

diferencias en los métodos de recoleccién de datos.

Cuadro 4. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision

sistematica.

Cuadro 5. Caracteristicas de los estudios en cuanto a las muestras y

prevalencias de HIM reportadas en México.
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Distribucion de HIM por sexo

En el estudio de Garcia-Pérez et al. (2024), los nifios presentaron mayor
prevalencia HIM se observé entre los nifios que entre las nifias (22.7 vs 20.2,
p=0.490).

En el estudio de Medina-Varela et al., (2024), la mayor prevalencia de HIM entre
las nifias que entre los nifios (39.7 vs 35.8, p=0.336).

En el estudio de Tagelsir et al. (2023), se observo que la prevalencia de HIM entre
los nifios y las nifias fue igual en ambos grupos (17% vs 17%, p=0.89)

Sosa et al., (2022), observaron que no existe diferencia de la prevalencia de HIM
entre hombres y mujeres (p=0.82).

En el estudio de Irigoyen-Camacho et al., (2020), en el primer estudio de 2008, los
nifos presentaron mayor prevalencia de HIM que las nifias (16.5 vs 23.9,
p=0.160). En el segundo estudio de 2017, igualmente, los nifios presentaron
mayor prevalencia de HIM que las nifias (30.4 vs 33.5, p=0.548).

En un estudio realizado por Villanueva-Gutiérrez et al. (2019a), observaron que la
prevalencia de HIM fue mayor en los nifios fue de 45.1 y de 40.9 en las nifias
(p=0.359). En otro estudio realizado por Villanueva-Gutiérrez et al. (2019b),
encontré que los nifios tuvieron mayor prevalencia de HIM que las nifias (38.3 vs
32.9, p=0.137). Otro estudio realizado por Villanueva-Gutiérrez et al. (2019c),
encontré que entre las nifias la prevalencia de HIM fue mayor que entre los nifios
(44.3 vs 36.9, p = 0.740).

Jaime Gurrusquieta et al., (2017), reportan que no existié diferencia de HIM entre

ninos y nifas.
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Por lo que se puede decir que, en los estudios, no se observaron diferencias por

SeXxo.
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DISCUSION

La hipomineralizacion molar-incisivo (HIM) es un trastorno del desarrollo dental cuya
prevalencia ha sido objeto de investigacion en diversas regiones del mundo, pero
aun presenta lagunas significativas de conocimiento en paises como México. A
través de esta revision sistemética de literatura, se buscé analizar de manera
integral los estudios disponibles sobre HIM en el contexto mexicano, permitiendo
asi identificar patrones, limitaciones y oportunidades de investigacion futura.

El objetivo principal de esta revision fue determinar la prevalencia general de la HIM
en nifios y adolescentes mexicanos e identificar posibles variaciones geograficas y
demograficas, los resultados del estudio proporciona una estimacion de la
prevalencia general de la HIM en México del 27.4%.

Analisis de la heterogeneidad

Un estadistico de heterogeneidad del 97.4% en un metanalisis es extremadamente
alto e indica una variabilidad sustancial entre los estudios individuales incluidos en
el andlisis (Figura 1). No significa que el 97.4 % de los estudios sean heterogéneos;
en cambio, se refiere a la proporcion de variabilidad total en los tamafios del efecto
(por ejemplo, tasas de prevalencia) que es atribuible a la heterogeneidad en lugar
de al azar Unicamente. A continuacion, se muestra cOmo interpretar un valor de
heterogeneidad tan alto:

Variabilidad alta: los resultados de los estudios individuales incluidos en el

metanalisis difieren considerablemente. Existen diferencias sustanciales en los
tamafos del efecto estimados (prevalencia de HIM) entre los estudios, incluso
después de considerar el error de muestreo. Esto sugiere que los estudios pueden

no estar midiendo lo mismo.
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Diferencias de subgrupos: la alta heterogeneidad puede deberse a diferencias

reales en las poblaciones subyacentes u otras caracteristicas del estudio. Explorar
posibles fuentes de heterogeneidad a través de andlisis de subgrupos, por ejemplo,
ubicacion geogréfica, grupos de edad, metodologia.

Sesqgo de publicacién: Un valor alto de heterogeneidad podria indicar un sesgo de

publicacion, un error sisteméatico en el que los estudios con resultados positivos (alta
0 baja prevalencia, segun la direccién de la pregunta de investigacién) tienen mas
probabilidades de ser publicados que aquellos con resultados nulos.

Diferencias metodoldgicas: Las diferencias en el disefio del estudio, los métodos de

recoleccion de datos, las caracteristicas de los participantes o los criterios de
diagnaostico podrian contribuir a esta alta heterogeneidad. Es esencial un examen
exhaustivo de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos.

Heterogeneidad del tamafio del efecto/prevalencia: En un metanalisis de

prevalencia, la alta heterogeneidad muestra que la prevalencia, de la HIM, varia
significativamente entre las diferentes poblaciones estudiadas. Esta diferencia es
mayor que la gue se esperaria por pura casualidad.

Cuestionamiento _del resultado general: Con una heterogeneidad tan alta, la

estimacion agrupada (la prevalencia promedio general del metanalisis) podria no
ser una representacion significativa. La estimacion combinada podria ser engafiosa
porque enmascara diferencias significativas entre los estudios y sus poblaciones
subyacentes. Sin embargo, es metanalisis de prevalencias se espera una alta
heterogeneidad.

Interpretacion cuidadosa: con una heterogeneidad del 97.4%, la estimacion de

prevalencia agrupada debe interpretarse con cautela. Los resultados de cada
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estudio individual pueden ser mas informativos que la estimacion general
combinada.

En resumen, una heterogeneidad del 97.4% es una sefial clara de que los estudios
individuales incluidos en el metanalisis son muy variables y debe investigar por qué
es asi. El resultado general del metandlisis es, en el mejor de los casos,
cuestionable y podria no representar de manera significativa la prevalencia "real" de
la HIM en la poblacién méas amplia.

Limitaciones metodoldgicas y variaciones regionales

La alta heterogeneidad subraya las limitaciones potenciales de los estudios
incluidos, incluidas las diferencias metodoldgicas y las variaciones regionales. Por
lo tanto, la estimacion agrupada debe interpretarse con cautela.

Necesidad de mas investigaciones

Las variaciones en la prevalencia y la alta heterogeneidad requieren investigaciones
mas soélidas y de mayor escala para investigar a fondo la HIM en diversas
poblaciones mexicanas. Dichos estudios deben estandarizar los métodos para
permitir comparaciones precisas y analisis agrupados. La investigacion adicional
también debe centrarse en identificar las causas subyacentes, los factores de riesgo
y el impacto de la HIM en la salud bucal y la calidad de vida de los nifios afectados.
Implicaciones clinicas

Aunque la estimacion de prevalencia agrupada conlleva una incertidumbre
significativa debido a la heterogeneidad, la alta prevalencia general de la HIM
subraya la importancia clinica de esta afeccion en México. Se necesitan estrategias

de deteccién temprana y tratamiento eficaz, posiblemente adaptadas a las
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necesidades regionales especificas, que enfaticen la importancia de las

intervenciones de salud publica.
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CONCLUSION

La prevalencia de la hipomineralizacion molar-incisivo en México es un tema de
creciente interés que requiere mas atencion. Esta tesina proporcionard una
estimacidon mas precisa de su prevalencia, contribuyendo a la base de datos
necesaria para el disefio de politicas de salud publica y programas preventivos
orientados a la deteccién temprana y manejo de esta patologia dental.

Este estudio proporciona informacion valiosa sobre la prevalencia de la HIM en
México, revelando una prevalencia general del 27.4%. Las variaciones regionales y
los factores demogréficos resaltan la necesidad de investigaciones mas rigurosas y
a mayor escala para informar estrategias efectivas de prevencion y tratamiento en
México.

Alta prevalenciay heterogeneidad

El estudio revela una prevalencia general sustancial de HIM en nifios y adolescentes
mexicanos (27.4% segun el metanalisis), pero existe una heterogeneidad
significativa entre los estudios incluidos (12 = 97.4 %). Esta heterogeneidad resalta
la variabilidad considerable en la prevalencia de HIM en diferentes regiones y
poblaciones en México. Los amplios intervalos de confianza en torno a la estimacion
agrupada enfatizan la incertidumbre en esta figura. Los resultados regionales o
especificos del estudio pueden ser mas confiables que la estimacion agrupada
general.

Diferencias significativas por sexo

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia de
HIM entre nifios y nifias, a pesar de que algunos estudios individuales informaron

variaciones. Este hallazgo requiere una mayor investigacion, considerando la
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heterogeneidad significativa, y puede variar segun el analisis adicional y la inclusion

en el estudio.
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Cuadro 4. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistematica

Autor Base Afio Lugar Disefio Muestra
Garcia Pérez et al. Pubmed | 2024 Ayala, Morelos Transversal 488
Medina Varela et al. Pubmed | 2024 Ayala, Morelos Transversal 573
Tagelsir et al. Pubmed | 2023 CDMX Transversal 506
Sosa Soto et al. Pubmed | 2021 San Luis Potosi Transversal 613
Irigoyen-Camacho et al. | Pubmed | 2020 2008 CDMX Transversal 232
Irigoyen-Camacho et al. | Pubmed | 2020 2017 CDMX Transversal 317
Villanueva-Gutiérrez et al. | Pubmed | 2019a Estado de México Transversal 506
Villanueva Gutiérrez et al. | Pubmed | 2019b Ciudad de México Transversal 686
Villanueva Gutiérrez et al. | Pubmed | 2019c¢ | Naucalpan, Edo Mex | Transversal 411
Jaime Gurrusquieta etal. | Pubmed | 2017 Iztapalapa, CDMX | Transversal 1156

Cuadro 5. Caracteristicas de los estudios en cuanto a las muestras y prevalencias de HIM reportadas en México.

Autor Muestra Edad Mayor% | %sexo | Dif sexo HTM Prevalencia | IC Inf | IC Sup

Garcia Pérez et al. 488 Mean 7.9 nifos 52.2 no 105 21.5 17.9 25.4

Medina Varela et al. 573 7al2 ninos 51.7 no 216 37.7 33.7 41.8

Tagelsir et al. 506 9al8 nifas 50.0 no 87 17.2 14.0 20.8

Sosa Soto et al. 613 7al2 ninos 51.9 no 76 12.4 9.9 15.3
Irigoyen-Camacho et al. 232 8 ninos 50.4 no 47 20.3 15.3 26

Irigoyen-Camacho et al. 317 Mean 8.1 nifas 53.9 no 101 31.9 26.8 37.3

Villanueva-Gutiérrez et al. 506 6al2 nifos 50.6 no 215 42.4 38.1 46.9

Villanueva Gutiérrez et al. 686 8al2 nifas 53.2 no 243 35.4 31.8 39.1

Villanueva Gutiérrez et al. 411 8al0 nifas 52.8 no 166 40.4 35.6 45.3

Jaime Gurrusquieta et al. 1156 8al2 nifas 50.4 no 183 15.8 13.8 18.1
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Figura 1. Resumen de los estudios con la estimacion de la prevalencia de la
hipomineralizacién incisivo-molar, utilizando un modelo de efectos aleatorios.

Heterogeneidad de 12 = 97.4%.





