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RESUMEN

Introduccion. La hipomineralizacién molar incisiva (HMI) es uno de los problemas mas urgentes en
odontologia pediatrica. Objetivo. Realizar una revision critica de la literatura publicada sobre la
relacion de la ingesta de farmacos en el embarazo en relacion con la presencia de hipomineralizacion
molar incisiva y también hipomineralizacion del segundo molar primario (HSMP) involucrando
factores como la saliva y el esmalte dental.

Metodologia. Se realiz6 una busqueda blibliografica especifica y delimitada de articulos de revision
utilizando como herramientas los buscadores y bases de datos PubMEd, Google Academic y Scielo
obteniendo articulos de informacion referente a la hipomineralizacién molar incisiva.

Resultados. La HMI es presentada en uno a cuatro primeros molares permanentes frecuentemente
asociada con incisivos afectados. La HSMP afecta a uno a cuatro segundos molares temporales, ha
sido comparada con la HMI en cuanto a su apariencia clinica y consecuencias. La amelogénesis se
basa en una variedad de elementos que son criticos para la union y la saliva controla la
remineralizacion del esmalte y es un hecho que la HMI se asocia con una mayor tasa de flujo de
saliva, la composicion proteica de la saliva est4 relacionada con este defecto.

Conclusion. La hipomineralizacion esta relacionada a los factores prenatales que involucran el uso
de medicamentos con los defectos del esmalte que suelen ocurrir cuando hay alteraciones durante la
etapa de mineralizacion o maduracion en la amelogénesis.
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ABSTRACT

Introduction. Molar Incisor hypomineralization (MIH) is one of the most urgent problems in
pediatric dentistry.

Objective. To carry out a critical review of the published literature on the relationship of drug intake
during pregnancy in relation to the presence of incisor molar hypomineralization and also
hypomineralization of the second primary molar (HSPM) involving factors such as saliva and dental
enamel.

Methodology. A specific and delimited bibliographic search of review articles was carried out using
the search engines and databases PubMed, Google Academic and Scielo as tools, obtaining
information articles regarding incisor molar hypomineralization.

Results. The HMI is presented in one to four first permanent molars frequently associated with
affected incisors. The HSPM affects one to four primary second molars, it has been compared with
the HMI in terms of its clinical appearance and consequences. Amelogenesis is based on a variety of
elements that are critical for the union and saliva controls the remineralization of the enamel and it is
a fact that the HMI is associated with an increased rate of saliva flow, the protein composition of
saliva is related to this defect.

Conclusion. Hypomineralization is related to prenatal factors that involve the use of drugs with

enamel defects that usually occur when there are alterations during the mineralization or maturation
stage of amelogenesis.
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1. Introduccion

El estudio propuesto aborda una cuestion de suma importancia en el ambito de la
odontopediatria, centrandose en la relacion entre la ingesta de fArmacos durante el embarazo
y la aparicion de la hipomineralizacion molar incisivo (HMI) y la hipomineralizacién del

segundo molar primario (HSMP) en los pacientes.

La formacion embriologica de los dientes es un proceso altamente coordinado que comienza
durante las primeras etapas del desarrollo embrionario humano. Se origina a partir de células
ectodérmicas en la cresta neural, un grupo de células especializadas que se forma a partir del
ectodermo durante la neurulacion. Este proceso marca el inicio de lo que eventualmente se

convertira en la denticién primaria y permanente del individuo.

Durante la sexta semana de desarrollo embrionario, las células de la cresta neural migran
hacia la region facial y forman los centros de desarrollo de los dientes, conocidos como
botones dentarios. Estos botones dentarios son pequefias prominencias que representan los
futuros dientes primarios y permanentes. A medida que el embrion continia desarrollandose,
estos botones dentarios experimentan una proliferacion celular y una organizacidn precisa

para dar lugar a las estructuras dentales completas.

Aproximadamente en la octava semana, se inicia la odontogénesis, que es el proceso de
formacion de los diferentes tejidos dentales, incluyendo el esmalte, la dentina, la pulpa y el
cemento. Durante este periodo, las células epiteliales dentro del boton dentario comienzan a
diferenciarse en ameloblastos, que son responsables de la formacion del esmalte dental, y en
odontoblastos, que producen la dentina. Esta diferenciacion celular es cuidadosamente
regulada por una red de sefiales moleculares que aseguran la correcta formacion y disposicion

de los tejidos dentales.

A medida que avanza el desarrollo, los dientes primarios comienzan a calcificarse y a
erupcionar en la cavidad oral, seguidos mas tarde por los dientes permanentes. Este proceso
de erupcion dental contintia hasta la adolescencia, cuando la denticiéon permanente esta

completa.
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En resumen, la formacion embriologica de los dientes es un proceso altamente regulado y
complejo que involucra la migracion, proliferacion y diferenciacion celular para dar lugar a
las estructuras dentales primarias y permanentes que son esenciales para la masticacion, la

fonacion y la estética del individuo.

El periodo critico de la vida intrauterina, especificamente la semana 28, es crucial para la
amelogénesis, proceso fundamental en la formacion del esmalte de las piezas dentales
primarias y permanentes. La posible influencia de la ingesta de farmacos durante esta etapa
en el desarrollo de defectos en el esmalte dental es un tema de gran relevancia que merece

una investigacion detallada.

El objetivo principal de este estudio es analizar y comprender mejor la relacion entre la
ingesta de farmacos durante el embarazo y la presencia de HMI y HSPM en los pacientes.
Para lograr esto, se llevara a cabo una metodologia que incluira la aplicacion de cuestionarios
alas madres de los pacientes que autoricen su participacion en la investigacion y que cumplan
con los criterios de seleccion establecidos. La utilizacion de la herramienta Google Forms
para la recoleccion de datos garantizard una recopilacion eficiente y organizada de la

informacion necesaria para el analisis.

Este estudio no solo contribuira al entendimiento de los factores que pueden influir en el
desarrollo de HMI y HSPM, sino que también proporcionara informacion valiosa que puede
ser utilizada en la préctica clinica para mejorar la atencién odontopediatrica, especialmente
en lo que respecta a la prevencién y manejo de estos trastornos dentales en la poblacion

infantil.
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2. Hipotesis

El consumo de farmacos en el periodo gestacional se asocia a la presencia de
hipomineralizacion, en el 3er trimestre de la gestacion ademas de que existe una relacion con
el uso de antibidticos y la prevalencia de HMI y HSMP; por lo tanto, existe una relacion entre

estos y los pacientes del posgrado de odontopediatria UANL que presentan HMI y HSMP.

13



3. Objetivos

3. Objetivo General

Analizar la relacion de la ingesta de farmacos en el embarazo en relacion con la HMI y HSPM

en pacientes del posgrado de odontopediatria UANL

3.1. Objetivos especificos

1. Analizar la relacion de la ingesta de farmacos en el embarazo con la HMI y HSMP

2. Identificar los farmacos consumidos prenatalmente que se relacionan con mas
frecuencia con la HIM y HSMP

3. Determinar el periodo gestacional que tiene mayor incidencia de consumo de

farmacos

14



4. Antecedentes

4.1 La Hipomineralizacion Molar Incisivo

La hipomineralizaciéon molar incisivo (HMI) es un término introducido por Weerheijm en
2003 para describir un defecto cualitativo del esmalte dental caracterizado por afectar con
opacidades demarcadas de uno a cuatro primeros molares permanentes y, en algunos casos,
a los incisivos. Este defecto se caracteriza por la presencia de grandes opacidades porosas
delimitadas que varian en color desde el blanco hasta el amarillo o marrén, lo que facilita
fracturas post-eruptivas y aumenta la susceptibilidad a caries. Estas opacidades son el
resultado de cambios en la composicion mineral y proteica del esmalte, lo que provoca una
anomalia en la translucidez del tejido. La HMI también se asocia con hipersensibilidad
dental, debido a la exposicion de la dentina, y con la descomposicion rapida del esmalte tras

la erupcidn, lo que facilita la progresion de la caries dental. (Weerheijm, 2021).

La prevalencia mundial de HMI se estima entre 13% y 18%, con variaciones geograficas
atribuibles a factores ambientales y socioecondmicos (Elfrink et al., 2020). Su etiologia atin
no estd completamente esclarecida, aunque se reconoce un origen multifactorial, donde
intervienen factores prenatales, perinatales y postnatales que alteran la funcion de los

ameloblastos durante la amelogénesis (Silva et al., 2022).

4.2 La Hipomineralizacion del Segundo Molar Primario

La hipomineralizacion del segundo molar primario (HSPM) ha sido reconocida en la
literatura como un defecto del esmalte de origen sistémico que afecta a uno o mas segundos
molares temporales y que comparte similitudes clinicas con la hipomineralizacion molar-
incisivo (MIH) (Bekes, Steffen, & Kridmer, 2024). Estudios recientes han sefialado que la
presencia de HSPM podria tener un papel predictivo clinicamente relevante en el desarrollo
de MIH, lo que posiciona a esta alteracién como un posible marcador temprano de riesgo
(Marcianes, Nualart, Castillo, & Garcia, 2023). Una revision sistematica con metaanalisis

confirmé que los nifios con HSPM presentan mayor probabilidad de manifestar HMI en la
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denticion permanente, reforzando la hipotesis de que ambos defectos podrian compartir
mecanismos etiologicos comunes (Zhang, Zhao, Li, Wang, & Chen, 2024). En esta misma
linea, Somani et al. (2022) subrayaron que la HSPM no solo constituye una alteracion
relevante en la denticion temporal, sino también un factor prondstico importante que puede

guiar la identificacion temprana de pacientes con riesgo de desarrollar HMI.

4.3 Diagndstico y clasificacion de lesiones

El diagnéstico de hipomineralizacion se realiza mediante examen clinico visual, requiere una
evaluacion clinica cuidadosa, generalmente realizada una vez que los dientes han
erupcionado completamente y la superficie del esmalte es claramente visible; identificando
opacidades bien delimitadas, hipersensibilidad dentaria y fracturas del esmalte tras la

erupcion.

El principal criterio diagnostico es la presencia de defectos cualitativos bien delimitados en
el esmalte, los cuales se distinguen de otras alteraciones como la fluorosis o la hipoplasia
debido a que presentan un limite abrupto entre el esmalte afectado y el sano, asi como un

aspecto opaco, blanquecino, amarillento o marrén (Somani et al., 2022).

Existen diversos criterios diagnosticos, siendo el European Academy of Paediatric Dentistry
(EAPD) uno de los mas empleados, que clasifica las lesiones segtn su severidad en leves
(opacidades aisladas sin pérdida de esmalte), moderadas (fracturas post-eruptivas limitadas)
y severas (pérdida extensa de esmalte, sensibilidad marcada y compromiso restaurativo

complejo) (Weerheijm, 2021; Lygidakis et al., 2021).

Para estandarizar la identificacion de estas lesiones, la EAPD ha propuesto criterios clinicos
que incluyen: la deteccion de opacidades delimitadas, fracturas posteruptivas del esmalte,
restauraciones atipicas y dientes ausentes debido a extraccién por caries secundaria a
hipomineralizacion (Bekes et al., 2024). Estas categorias permiten diferenciar la severidad

del cuadro y establecer planes de manejo individualizados.
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En el caso especifico de la HSMP, Bekes y colaboradores (2024) propusieron el denominado
“Wiirzburg concept”, un sistema de clasificacion que considera la extension y localizacion
de las lesiones, con el objetivo de homogeneizar la investigacion y facilitar la comparacion
entre estudios. La identificacion temprana de HSMP cobra relevancia diagnodstica no solo por
sus consecuencias clinicas inmediatas —como sensibilidad, mayor susceptibilidad a caries y
dificultades restaurativas— sino también porque su presencia puede anticipar la aparicion de

HMI en la denticion permanente (Zhang et al., 2024).

4.4 Relacion con el periodo gestacional

Diversas investigaciones han sefialado la posible relacion entre la edad gestacional y la
aparicion de defectos de hipomineralizacion. Los nacimientos pretérmino (<37 semanas) se
asocian a una mayor frecuencia de alteraciones del esmalte, probablemente debido a la
interrupcion de la maduracion ameloblastica y a condiciones sistémicas adversas del neonato
(Rodriguez et al., 2023). Desde una perspectiva embrioldgica, los ameloblastos son células
altamente especializadas y metabolicamente activas que inician su funcién secretora
alrededor de la semana 13-14 de gestacion, continuando con la fase de maduracion mineral
hasta después del nacimiento. La prematurez, al interrumpir este proceso en una etapa critica,
expone al esmalte a defectos cualitativos, dado que las proteinas de la matriz y el deposito de

hidroxiapatita pueden quedar incompletos o alterados (Silva et al., 2022).

Estudios recientes destacan que la prematurez constituye un factor de riesgo significativo
para HSMP y, en menor medida, para HMI, lo cual refuerza la hipdtesis de que la
vulnerabilidad del esmalte temporal en etapas tempranas se debe a la inmadurez fisioldgica
del recién nacido y a la mayor exposicién a condiciones médicas adversas como hipoxia,
acidosis metabdlica o deficiencias nutricionales (Bekes et al., 2024). No obstante, la
presencia de hipomineralizacion en nifios nacidos a término evidencia que la edad gestacional
no es el unico determinante, sino mas bien un factor modulador dentro de un espectro
multifactorial en el que intervienen infecciones maternas, consumo de farmacos,

complicaciones perinatales y susceptibilidad genética (Zhang et al., 2024).
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4.5 Ingesta de farmacos en el periodo gestacional

El consumo de farmacos durante el embarazo, especialmente en el primer trimestre, ha sido
considerado un factor potencialmente asociado a la aparicion de hipomineralizacion dental.
Se ha documentado que antibiodticos, antipiréticos y corticoides pueden interferir en los
procesos de diferenciacion celular y mineralizacion del esmalte, afectando de manera directa
la funcién de los ameloblastos, células sumamente sensibles a desequilibrios metabdlicos y

agentes externos durante la formacion del esmalte (Martinez-Garcia et al., 2022).

Desde la embriologia dental, el primer trimestre representa un periodo critico, ya que en €l
se inicia la diferenciacion de las ldminas dentarias y la organizacion del germen dentario. La
exposicion a ciertos fArmacos en esta etapa puede provocar alteraciones en la matriz organica
del esmalte o en el depdsito de cristales de hidroxiapatita, lo cual se traduce posteriormente
en lesiones hipomineralizadas de diversa severidad. Sin embargo, la evidencia no es
concluyente, ya que algunos estudios no encuentran asociaciones estadisticamente
significativas entre el consumo materno de medicamentos y la presencia de defectos del

esmalte en la denticion temporal o permanente (Gonzalez-Sanchez et al., 2020).

A pesar de ello, la literatura enfatiza la importancia de investigar no solo el tipo de farmaco,
sino también el momento de la exposicion y la duracion del tratamiento, dado que estos
factores podrian modular tanto la frecuencia como la severidad de las lesiones (De la Cruz et
al., 2021). Por ejemplo, la exposicion breve o de dosis unica podria no generar un impacto
clinico relevante, mientras que un tratamiento prolongado en fases criticas del desarrollo

dentario si podria asociarse a defectos estructurales méas marcados. En este sentido, se sugiere

18



que la interaccion entre la susceptibilidad individual del feto, el estado de salud materno y el
tipo de farmaco administrado es clave para comprender la compleja relacion entre el consumo

de medicamentos durante el embarazo y la hipomineralizacién dental.
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5. Métodos

5.1 Descripcion de procedimientos.

5.1.1 Poblacion

Pacientes del posgrado de odontopediatria que presenten HMI y HSMP en piezas
permanentes y piezas deciduas.

5.1.2 Tamario de la Muestra

Estudio descriptivo, la frecuencia con que se presenta el evento principal es de % con
margen de error de: con nivel de potencia de la prueba de 95% (estudios clinicos) o de
99% (estudios basicos) Numero total de casos del estudio = 50

5.1.3 Meétodo de Recoleccion

Con el objetivo de investigar posibles factores asociados con esta condicion, se llevo a cabo
una encuesta a través de Google Forms dirigida a las madres de pacientes que presentan
hipomineralizacion con ayuda de un consentimiento informado. El propdsito fue recopilar

informacion sobre su embarazo y el consumo de medicamentos durante ese periodo.

La encuesta incluyo una serie de preguntas detalladas sobre el embarazo de las madres,
incluyendo su estado de salud general, la presencia de enfermedades cronicas, y las
condiciones de salud que pudieron haber requerido tratamiento médico. Ademas, se indagd
sobre el tipo y la frecuencia del consumo de medicamentos, incluyendo aquellos de venta
libre y prescritos, para evaluar si existe una posible correlacion entre el consumo de

medicamentos durante el embarazo y la aparicion de hipomineralizacion en sus hijos.

Los resultados preliminares de la encuesta indican que un porcentaje significativo de las
madres reportaron haber consumido algin tipo de medicamento durante el embarazo. Los
medicamentos mas comunes incluyeron antibidticos, analgésicos y suplementos vitaminicos.
Asimismo, algunas madres sefalaron el uso de tratamientos especificos para condiciones

como el hipotiroidismo o la diabetes.
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Al analizar estos datos, se busca identificar patrones y posibles vinculos entre el consumo de
ciertos medicamentos y la incidencia de hipomineralizacidn en los pacientes. Es fundamental
tener en cuenta que, aunque la encuesta proporciona datos valiosos, se requieren estudios

adicionales y mas rigurosos para establecer una relacion causal directa.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
Facultad de Odontologia
Subdireccion de Posgrado
Subdireccion de Investigacion

Encuesta para desarrollo de Tesis de investigacion

Esta encuesta se realiza en el marco de la tesis de investigacion para obtener el titulo de Maestria en Ciencias
Odontolégicas en el Area de Odontopediatria de la UANL. La presente tesis lleva por titulo "
Hipomineralizaciéon molar incisivo, hipomineralizacion del segundo molar primario y su relacion con la ingesta
de farmacos durante el periodo gestacional en pacientes del posgrado de odontopediatria UANL 2023”. Esta
encuesta debera ser contestada por los padres de familia o tutores de los nifios que han sido diagnosticados con
hipomineralizacion en la consulta odontolégica del Posgrado de Odontopediatria de la UANL y se encuentren
dentro de los criterios que necesitan ser evaluados.

Favor de contestar o marcar con una "X"

HMI HSMP
1. Rango de edad del paciente
_3a6anios _ 7alOafios _ 11 a 14 afos

2. Rango de edad de la madre al término del embarazo
__15a25 afnos 26 a 35 afios __36a 45 afios

3. Niamero de parto
1 2 3 _4omas

4. Semanas de término de gestacion
37 semanasomenos 37 a4lsemanas 42 semanas

5. Tipo de parto
__Natural _ Cesarea

6. ;La madre del menor consumio medicamentos durante su embarazo?
_SI __NO

7. (Motivo del consumo del medicamento?
_ Dolor _ Infeccion _ Prescripcion médica ~_ No consumio

8. Tiempo de consumo del medicamento
3 dias __Sdias 7 diasomas _ No consumio

9. (En qué trimestre de su embarazo consumio medicamentos?
__ Primer trimestre _Segundo trimestre _Tercer trimestre __ No consumio

10. ;Cudl es el nombre del medicamento que consumio?
AINES: SI  NO Especifique:

ANTIBIOTICOS: SI _ NO Especifique:
OTROS: _SI _ NO Especifique:
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6. Resultados

6.1. Resultado 1. Variables Generales del estudio

Tabla 1.

Tabla 1. La tabla presenta las variables generales de la muestra del estudio. La mayoria de

los pacientes se encuentran en el rango de 7 a 10 afos (78%), mientras que la edad materna

predominante es de 26 a 35 afios (52%). En cuanto al nimero de partos, la mayoria de las

madres tiene uno o dos hijos (70%). La mayoria de los nacimientos se produjeron a término

Variables generales del estudio

n %
dad del 3a6 6 12.00
Edaddel - 39 78.00
paciente
11a14 5 10.00
| 15a25 21 42.00
Edaddela ¢ 55 26 52.00
madre
36 a45 3 6.00
1 21 42.00
Part 2 14 28.00
artos 3 9 18.00
4 0 mas 6 12.00
Menos de 6 12.00
Semana de 37
gestacion 37 a4l 38 76.00
42 semanas 6 12.00
Parto Natural 22 44.00
Cesarea 28 56.00
Total 50 100.0
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(37-41 semanas, 76%), y el tipo de
parto mas frecuente fue la cesarea
(56%). Estos datos permiten
caracterizar el perfil demografico y
obstétrico de la poblacion

estudiada.



Figura 1. Variables generales del estudio
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Figura 1. El analisis de las variables generales de la muestra revela que la mayoria de los
pacientes (78%) se encuentran en el rango de 7 a 10 afios, lo que indica un predominio de
nifios en edad escolar temprana dentro del estudio. En cuanto a las caracteristicas maternas,
se observo que mas de la mitad de las madres (52%) tienen entre 26 y 35 afios, seguidas por
un 42% en el rango de 15 a 25 afos, lo cual evidencia una prevalencia de mujeres en edad
reproductiva joven o adulta temprana. Respecto al numero de partos, el 42% de las madres
han tenido un solo parto y el 28% han tenido dos, mostrando una tendencia hacia familias
con pocos hijos. En términos obstétricos, el 76% de los nacimientos ocurrieron a término
(entre las semanas 37 y 41 de gestacioén), mientras que los partos pretérmino y postérmino
representaron un 12% cada uno, lo que sugiere que la mayoria de los nacimientos se dieron
sin complicaciones relacionadas con la edad gestacional. Finalmente, se identifico una ligera
predominancia de partos por cesarea (56%) en comparacion con los partos naturales (44%),
lo que podria estar vinculado a factores clinicos, sociales o incluso a decisiones personales o
institucionales. Estos datos configuran un perfil predominante de pacientes en edad escolar,

hijos de madres jovenes con bajo nimero de partos, nacidos mayoritariamente a término y
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con una tendencia relevante hacia el uso de la cesarea, lo cual podria ser objeto de andlisis

mas profundo en relacion con sus determinantes.

6.2 Resultado 2. Tipo de hipomineralizacion e ingesta de farmacos

Tabla 2.
Tipo de hipomineralizacion e ingesta de farmacos
HMI HSMP Ambas Total
n % n % n % n %
No 26 61.90 1 100 3 42.86 30 60.00
Si 16 38.10 0 0.00 4 57.14 20 40.00
Total 42 100 1 100 7 100 50 100

X2=1.58, p=0.452

Tabla 2. La mayoria de los pacientes no consumid farmacos (60%), con mayor consumo en
el grupo combinado HMI+HSMP (57.14%)), sin asociacion estadisticamente significativa
(p=0.452).

Figura 2. Tipo de hipomineralizacion e ingesta de firmacos
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Figura 2. El andlisis de los tipos de hipomineralizacion presentes en la muestra revela que la
Hipomineralizacion Incisivo-Molar (HMI) fue la mas frecuente, representando el 84% de los
casos (42 pacientes). En menor proporcion, se identificaron casos con hipomineralizacion en
segundos molares primarios (HSMP) en un solo paciente (2%) y una combinacién de ambos
tipos (HMI + HSMP) en siete pacientes (14%). En cuanto al consumo de firmacos, se
observo que el 40% del total de los participantes (20 de 50) tuvo algln tipo de exposicion
farmacologica. Al analizar la relacion entre este consumo y los tipos de hipomineralizacion,
se encontré que el grupo con hipomineralizacion combinada (HMI + HSMP) present6 la
mayor proporcion de exposicion a farmacos (57.14%), seguido por el grupo con HMI
unicamente (38.10%), mientras que el Unico caso con HSMP no presentd exposicion. Sin
embargo, el andlisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado (X? = 1.58, p = 0.452)
no evidencid6 una asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de
hipomineralizacién y el consumo de farmacos (p > 0.05), lo que sugiere que las diferencias
observadas podrian deberse al azar, particularmente dada la reducida cantidad de casos en
los subgrupos HSMP y "Ambas". Estos resultados refuerzan la necesidad de estudios con
tamafos muestrales mayores para esclarecer posibles asociaciones entre la exposicion

farmacologica en etapas tempranas de desarrollo y la aparicion de hipomineralizacion dental.

6.3 Resultado 3. Tipo de hipomineralizacion y motivo de ingesta de farmacos

Tabla 3.
Tipo de hipomineralizacion y motivo de ingesta de farmacos
HMI HSMP Ambas Total

n % n % n % n %
Dolor 2 4.76 0 0.00 0 0.00 2 4.00
Infeccion 6 14.29 0 0.00 0 0.00 6 12.00
Prescrpcion 12 28.57 0 0.00 5 71.43 17 34.00
No consumid 22 52.38 1 100 2 28.57 25 50.00
Total 42 100 1 100 7 100 50 100

X2=6.30, p=0.390

Tabla 3. La mitad de los pacientes no consumio6 farmacos (50%), siendo la prescripcion
médica el motivo principal (34%), especialmente en el grupo combinado HMI+HSMP
(71.43%), sin asociacion estadisticamente significativa (p=0.390).
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Figura 3. Tipo de hipomineralizaciéon y motivo de ingesta de farmacos
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Figura 3. El analisis de la relacion entre el tipo de hipomineralizacion y el motivo de
consumo de farmacos evidencid que el 50% del total de pacientes no reportd exposicion a
medicamentos. Entre quienes si consumieron farmacos, la causa principal fue la prescripcion
médica (34%), seguida por infecciones (12%) y dolor (4%). En el grupo con
hipomineralizacion incisivo-molar (HMI), el 52.38% no consumi6 farmacos, mientras que el
28.57% lo hizo por prescripcion médica, y el resto por infeccion (14.29%) o dolor (4.76%).
El Unico caso de hipomineralizacion en segundos molares primarios (HSMP) no tuvo
exposicion farmacologica. En contraste, en los casos combinados (HMI + HSMP), el 71.43%
de los pacientes refirid6 consumo por prescripcion médica, lo que sugiere una mayor
prevalencia de exposicion en este subgrupo. No obstante, el andlisis estadistico mediante la
prueba de Chi-cuadrado (X* = 6.30; p = 0.390) indic6 que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo de hipomineralizaciéon y el motivo del consumo
de farmacos (p > 0.05). Esta falta de significancia puede atribuirse a las limitaciones del
tamafo muestral, particularmente en los subgrupos menos representados (HSMP y

combinados), asi como a posibles variables no controladas como el tipo especifico de
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farmaco, la dosis administrada y la duracion del tratamiento. Estos hallazgos apuntan a la
necesidad de ampliar la muestra y controlar mejor las variables farmacoldgicas para

profundizar en el analisis de posibles relaciones causales.

6.4 Resultado 4. Tipo de hipomineralizacion y tiempo de ingesta de farmacos

Tabla 4.
Tipo de hipomineralizacion y tiempo de ingesta de farmacos
HMI HSMP Ambas Total
n % n % n % n %

Désis Unica 4 9.52 0 0.00 0 0.00 4 8.00
3 dias 1 2.38 0 0.00 0 0.00 1 2.00
5 dias 2 4.76 0 0.00 0 0.00 2 4.00
7 dias 13 30.95 0 0.00 5 71.43 18 36.00
No consumio 22 52.38 1 100 2 28.57 25 50.00
Total 42 100 1 100 7 100 50 100

X2=5.62, p=0.690

Tabla 4. La mitad de los pacientes no consumio6 farmacos (50%), mientras que la ingesta
por 7 dias fue la més frecuente entre quienes si los tomaron (36%), con predominio en el
grupo combinado HMI+HSMP (71.43%), sin asociacion estadisticamente significativa

(p=0.690).
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Figura 4. Tipo de hipomineralizacion y tiempo de ingesta de farmacos
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Figura 4. El analisis del tiempo de exposicion farmacoldgica segun el tipo de
hipomineralizacion indica que la mitad de la muestra no consumi6 ningun medicamento, lo
que sugiere la posible influencia de factores distintos a la farmacoterapia en el desarrollo de
la lesion. Dentro del grupo con hipomineralizacion incisivo-molar (HMI), el 52,38 % no
reportd uso de farmacos, mientras que entre los casos expuestos predominé un tratamiento
de siete dias (30,95 %), seguido de esquemas de dosis tnica (9,52 %), cinco dias (4,76 %) y
tres dias (2,38 %). El unico caso de hipomineralizaciéon en segundos molares primarios
(HSMP) estuvo libre de exposicion farmacoldgica. En contraste, en los pacientes con
hipomineralizacion combinada (HMI + HSMP) la mayoria (71,43 %) recibi6 tratamiento
durante siete dias, aunque el 28,57 % no presenté consumo. A nivel global, el régimen
terapéutico de siete dias fue el mas comtin (36 % del total de la cohorte). Sin embargo, la
prueba de Chi-cuadrado (X? = 5,62; p = 0,690) no revel6 una asociacion estadisticamente
significativa entre la duracion del tratamiento farmacologico y el tipo de hipomineralizacion,
resultado que, junto con el reducido tamafio de los subgrupos HSMP y combinados, limita la

capacidad para inferir relaciones causales. Estos hallazgos apuntan a la necesidad de ampliar
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la muestra y registrar con mayor detalle las caracteristicas del tratamiento farmacolédgico

(tipo de farmaco, dosis y via de administracion) para dilucidar su posible papel etiologico.

6.5 Resultado 5. Tipo de hipomineralizacion y trimestre de ingesta de farmacos

Tabla 5.
Tipo de hipomineralizacion y trimestre de ingesta de farmacos
HMI HSMP Ambas Total

n % n % n % n %
Primero 5 11.90 0 0.00 3 42.86 8 16.00
Segundo 6 14.29 0 0.00 0 0.00 6 12.00
Tercero 5 11.90 0 0.00 1 14.29 6 12.00
No consumid 22 52.38 1 100 2 28.57 25 50.00
Todos 4 9.52 0 0.00 1 14.29 5 10.00
Total 42 100 1 100 7 100 50 100
X2=6.47,0.594

Tabla 5. La mitad de los pacientes no consumi6 farmacos (50%), mientras que el primer
trimestre fue el mas frecuente de exposicion (16%), con mayor presencia en el grupo
combinado HMI+HSMP (42.86%), sin asociacion estadisticamente significativa (p=0.594).

Figura 5. Tipo de hipomineralizacion y trimestre de ingesta de farmacos
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Figura 5. El andlisis de la relacion entre el trimestre de consumo de fairmacos durante el
embarazo y el tipo de hipomineralizacion reveld que el 50 % de los casos no presentaron
exposicion farmacoldgica en ningln trimestre gestacional. Entre los casos expuestos, el
primer trimestre fue el periodo més frecuente de consumo (16 % del total), seguido por el
segundo y tercer trimestre (12 % cada uno), y el 10 % reportd consumo en todos los
trimestres. En el grupo con hipomineralizacion incisivo-molar (HMI), el 52,38 % no
consumio farmacos, y entre quienes si lo hicieron, la distribucion fue relativamente uniforme
entre los trimestres (11,90 % en el primero y tercero, 14,29 % en el segundo), con un 9,52 %
de exposicion durante toda la gestacion. El tnico caso de hipomineralizacion en segundos
molares primarios (HSMP) no tuvo exposicion farmacoldgica. En cambio, en los casos
combinados (HMI + HSMP), se observd una mayor concentracion de consumo en el primer
trimestre (42,86 %), mientras que el 14,29 % reportd consumo en el tercer trimestre y otro
14,29 % a lo largo de toda la gestacion. A pesar de estas variaciones porcentuales, el analisis
estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado (X* = 6,47; p = 0,594) no evidencidé una
asociacion significativa entre el tipo de hipomineralizacion y el trimestre en que se
consumieron los farmacos. Este resultado podria estar influido por el reducido tamaio de la
muestra, especialmente en los subgrupos HSMP y combinados, y por la falta de detalle sobre
el tipo, dosis y caracteristicas farmacocinéticas de los medicamentos utilizados. Estos
hallazgos sugieren que, aunque el primer trimestre se perfila como un periodo critico en los
casos combinados, se requiere un mayor tamafio muestral y control de variables para
determinar con mayor precision la posible influencia del momento de exposicion sobre el

desarrollo del esmalte dental.

6.6 Resultado 6. Tipo de hipomineralizacion y semanas de gestacion
Tabla 6.

Tipo de hipomineralizacion y semanas de gestacion

HMI HSMP Ambas Total
n % n % n % n %
Menos de 37 5 11.90 1 100 0 0.00 6 12.00
37a4l 32 76.19 0 0.00 6 85.71 38 76.00
42 5 11.90 0 0.00 1 14.29 6 12.00
Total 42 100 1 100 7 100 50 100

X2=8.29, p=0.081
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Tabla 6. La mayoria de los casos ocurrieron en embarazos a término (76%), mientras que el
HSMP se present6 exclusivamente en pretérmino (100%), y los combinados (HMI+HSMP)
predominaron en término (85.71%), mostrando una tendencia cercana a la significancia
estadistica (p=0.081).

Figura 6. Tipo de hipomineralizacion y semanas de gestacion
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Figura 6. El andlisis de la relacion entre el tipo de hipomineralizacion y las semanas de
gestacion mostré que el 76 % de los casos correspondieron a embarazos a término (37-41
semanas), mientras que el 12 % fueron pretérmino (<37 semanas) y otro 12 % postérmino
(42 semanas). En los pacientes con hipomineralizacion incisivo-molar (HMI), se observo una
distribucion similar a la general, con un 76,19 % de nacimientos a término y proporciones
iguales de casos pretérmino y postérmino (11,90 % cada uno). En el grupo con
hipomineralizacion en segundos molares primarios (HSMP), el tinico caso registrado fue de
nacimiento pretérmino, lo cual podria sugerir una posible relacion con la prematurez. Por
otro lado, en los casos combinados (HMI + HSMP), predominé el nacimiento a término
(85,71 %), seguido de un solo caso postérmino (14,29 %), sin registros de nacimientos
pretérmino. Estos hallazgos muestran que mientras la HMI se presenta en todos los rangos
gestacionales, los casos de HSMP —aunque limitados en nimero— podrian estar asociados

a la prematurez.
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Figura 7. Frecuencia de ingesta de farmacos
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Figura 7. Frecuencia de ingesta de farmacos. El andlisis estadistico mediante la prueba de
Chi-cuadrado (X? = 8,29; p=0,081) no mostr6 una asociacion estadisticamente significativa
entre el tipo de hipomineralizacion y la edad gestacional. Sin embargo, el valor p cercano al
umbral de significancia sugiere una posible tendencia que podria ser clinicamente relevante,
especialmente en relacion con la aparicion de HSMP en nacimientos pretérmino. Esta
observacion, aunque limitada por el bajo tamafio muestral —en particular en el grupo
HSMP—, resalta la importancia de continuar investigando el papel de la edad gestacional
como posible factor de riesgo. En consecuencia, se recomienda interpretar este resultado con
cautela y considerar estudios futuros con muestras mas amplias y disefio multivariado para

evaluar de forma mas robusta esta posible asociacion.
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7. Discusion

7.1 Resultado 1. Variables generales del estudio

1. Prevalencia de HIM en escolares de Quito, Ecuador
Un estudio transversal realizado en Quito examind a 300 nifios de 9 a 12 afios para determinar
la prevalencia de HIM. Los resultados mostraron una prevalencia del 13.7%, siendo los
primeros molares permanentes superiores los mas afectados. No se encontrd una asociacion
significativa entre la presencia de HIM y el género de los nifios. Este estudio destaca la
importancia de considerar la HIM como un problema de salud bucal relevante en la poblacién

escolar.

2. Factores asociados a HIM en escolares de Ciudad de México
En un estudio realizado en la Ciudad de México, se evalud a 424 escolares de 6 a 10 afios
para identificar la prevalencia y factores asociados a la HIM. La prevalencia encontrada fue
del 28.5%, con una mayor incidencia en casos moderados. Se identificaron factores asociados
significativos, como fiebre alta, enfermedades respiratorias y bajo peso al nacer, que
aumentaban la probabilidad de desarrollar HIM. Estos hallazgos sugieren la necesidad de

monitorear estos factores en la poblacion infantil para prevenir la HIM.

3. Prevalencia y severidad de HIM en escolares de Lima, Peru
Este estudio evalué a 970 nifos de 6 a 13 afios en Lima para determinar la prevalencia y
severidad del sindrome de HMI. Se encontré una prevalencia del 10%, con una mayor
afectacion en el grupo de 6 a 9 afios. Aunque no se hallo una diferencia significativa entre
géneros, se observd una tendencia a una mayor severidad en nifias. El estudio resalta la

necesidad de intervenciones tempranas para prevenir complicaciones asociadas a la HMI.

Los resultados obtenidos en el presente estudio permiten caracterizar el perfil demografico y
obstétrico de la poblacion analizada, lo cual constituye un punto de partida relevante para
comprender la posible influencia de estos factores en el desarrollo de HMI. Se observo que
la mayoria de los pacientes se encontraban en el rango de 7 a 10 afios (78%), lo que coincide

con la edad en la que los primeros molares permanentes y los incisivos centrales ya han
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erupcionado y, por lo tanto, pueden ser evaluados clinicamente en relacion con defectos de
desarrollo del esmalte (Weerheijm, 2004). La edad materna predominante se ubic6 entre los
26y 35 afios (52%), y la mayoria de las madres report6 uno o dos partos (70%). Asimismo,
la mayoria de los nacimientos ocurrieron a término (37-41 semanas, 76%) y el tipo de parto

mas frecuente fue la cesarea (56%).

Al contrastar estos hallazgos con la literatura, se observa que las caracteristicas demograficas
son comparables con estudios latinoamericanos previos sobre HMI. Por ejemplo, la
investigacion realizada en Quito report6 una prevalencia del 13.7% en nifios de 9 a 12 afos,
con mayor afectaciéon en molares superiores y sin asociacion con el género (Martinez et al.,
2018). La similitud en los rangos de edad evaluados refuerza la importancia de enfocar los
estudios en este grupo etario, dado que representa el periodo critico en el diagnostico de la
HMI (Jélevik & Klingberg, 2012). Sin embargo, a diferencia de nuestro estudio, el de Quito
no incluy¢é variables obstétricas, lo que limita la posibilidad de establecer paralelismos en

este aspecto.

En contraste, el estudio llevado a cabo en la Ciudad de México si explord factores asociados
a la HMI, identificando antecedentes de fiebre alta, enfermedades respiratorias y bajo peso
al nacer como variables de riesgo relevantes (Lopez-Pérez et al., 2020). Estos resultados
cobran importancia al considerar que en nuestra muestra, si bien la mayoria de los
nacimientos fueron a término, el tipo de parto por cesarea predomind sobre el vaginal.
Algunos autores han sugerido que la cesdrea podria estar asociada con complicaciones
neonatales y adaptativas que, indirectamente, pueden influir en el riesgo de defectos del
esmalte (Arrow, 2009; Elfrink et al., 2012). Si bien nuestros datos no permiten establecer una
relacion causal, la alta proporcion de cesareas observada merece atencion, ya que podria

constituir un factor modificador en estudios posteriores que integren variables neonatales.

Por su parte, la investigacion realizada en Lima, que incluyo a 970 escolares, reportd una
prevalencia del 10% y una mayor afectacion en el grupo de 6 a 9 afos, lo cual guarda
similitud con la distribuciéon etaria de nuestra muestra (Rodriguez et al., 2017). Ademas,
aunque dicho estudio no encontrd diferencias significativas entre géneros, se reportd una

tendencia a mayor severidad en nifias, lo cual concuerda con el planteamiento de que la HM 1
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puede tener variaciones en su expresion clinica mas alla de la simple presencia o ausencia
(Ghanim et al., 2017). En este sentido, la caracterizacion sociodemografica y obstétrica de
nuestra poblacion podria ser un elemento util para futuras investigaciones que busquen

explicar no solo la prevalencia, sino también la severidad de la condicion.

En conjunto, los hallazgos de la presente investigacion aportan informacién relevante para
contextualizar la HMI en nuestra poblacion. Si bien los estudios previos en Quito, Ciudad de
México y Lima se han enfocado principalmente en prevalencia y algunos factores asociados,
nuestro analisis afiade el componente obstétrico, destacando variables como la edad materna,
el nimero de partos y el tipo de nacimiento. Estos aspectos permiten ampliar la discusion
hacia posibles determinantes prenatales y perinatales, que podrian estar relacionados con el

desarrollo del esmalte dental (Lygidakis et al., 2010).

Finalmente, es importante reconocer algunas limitaciones del estudio. La informacion
obstétrica se basd en reportes maternos, lo que podria implicar un sesgo de memoria.
Asimismo, la ausencia de un analisis estadistico multivariado impide establecer asociaciones
directas entre las variables obstétricas y la HMI. No obstante, los resultados constituyen un
aporte significativo al conocimiento de la poblacion estudiada y sientan las bases para futuras
investigaciones con disefios mas robustos que permitan evaluar de manera integral la

interaccion entre factores biologicos, obstétricos y ambientales en la génesis de la HMI.

7.2 Resultado 2. Tipo de hipomineralizacion y consumo de fArmacos

1. Relacion entre HIM y condiciones perinatales
Un estudio realizado en Chile examin6 la prevalencia de HIM en nifios de 6 a 12 afios,
encontrando una incidencia del 12.7%. Se observo una mayor prevalencia en nifios de 8 y 9
afios, y se identifico una correlacion significativa entre HIM y estratos socioecondmicos
bajos. Aunque no se encontré una asociacion directa con la edad materna, los resultados
sugieren que factores perinatales y socioeconémicos pueden influir en el desarrollo de HIM.
Este estudio destaca la importancia de considerar las condiciones socioecondmicas y

perinatales en la etiologia de HIM.
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2. Factores genéticos y ambientales en HIM
Una revision de literatura publicada en la Revista Cientifica Odontoldgica analizd la
influencia de factores genéticos y ambientales en el desarrollo de HIM. Se concluy6 que,
aunque la etiologia exacta de HIM no estd completamente comprendida, existe una
interaccion entre predisposicion genética y factores ambientales, como enfermedades
infantiles tempranas y condiciones perinatales. La revision enfatiza la necesidad de

considerar multiples factores en la prevencion y tratamiento de HIM.

3. Cronologia del desarrollo dentario y su relacion con HIM
La cronologia del desarrollo dentario humano indica que la mineralizacion de los primeros
molares permanentes comienza alrededor del nacimiento y continia durante los primeros
afios de vida. Este periodo coincide con la exposicion a diversos factores ambientales y
sistémicos que pueden afectar la calidad del esmalte, contribuyendo al desarrollo de HIM.
Comprender esta cronologia es esencial para identificar ventanas criticas de intervencion y

prevencion.

En el presente estudio se observd que la Hipomineralizacion Incisivo-Molar (HMI) fue la
mas frecuente (84%), seguida por casos combinados con hipomineralizacién de segundos
molares primarios (HSMP) (14%), mientras que la HSMP aislada fue excepcional (2%).
Ademas, se identifico que el 40% de los pacientes habia estado expuesto a fArmacos, siendo
mas frecuente en el grupo con hipomineralizacion combinada (57.14%). No obstante, la
prueba de Chi-cuadrado no mostrd asociacion estadisticamente significativa entre la

exposicion farmacologica y el tipo de hipomineralizacion (p = 0.452).

Estos hallazgos refuerzan lo descrito en la literatura acerca de que la HMI constituye la forma
clinica mas prevalente de defectos de hipomineralizacion, mientras que la HSMP suele
presentarse con menor frecuencia o como un indicador temprano de riesgo para la denticion
permanente (Elfrink et al., 2012). La identificacion de casos combinados en nuestra muestra
apoya la hipotesis de que la afectacion en denticion temporal podria ser un predictor de mayor

severidad o extension de la HIM en denticion permanente.
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Al analizar el papel de la exposicion farmacologica, si bien no se demostrd una asociacion
estadisticamente significativa, la mayor proporcion de consumo en el grupo con afectacion
combinada sugiere un posible vinculo clinico que no pudo ser confirmado debido al reducido
tamafio muestral. Este hallazgo resulta congruente con lo sefialado en una revision sobre
factores genéticos y ambientales, la cual resalta que la etiologia de la HIM es multifactorial
y que las enfermedades infantiles tempranas, junto con la exposicion a fArmacos, podrian
interferir con la mineralizacion del esmalte en periodos criticos del desarrollo (Revista

Cientifica Odontologica, 2021).

Asimismo, la cronologia del desarrollo dentario respalda esta relacion potencial. La
mineralizacion de los primeros molares permanentes comienza alrededor del nacimiento y se
prolonga durante los primeros afios de vida (Revision de cronologia dentaria, 2020). Este
periodo coincide con la administracion frecuente de medicamentos como antibidticos,
antipiréticos y corticoides en respuesta a enfermedades comunes de la infancia, lo que
representa una ventana critica en la que el esmalte en formacion es particularmente
vulnerable. En este sentido, el hecho de que el grupo con hipomineralizacion combinada
presentara la mayor proporcion de consumo farmacoldgico refuerza la necesidad de

considerar este factor como potencialmente relevante.

Los resultados también guardan relacion con lo descrito en un estudio chileno, donde se
observé una prevalencia de HIM del 12.7% en escolares y una correlacion significativa con
estratos socioecondémicos bajos (Estudio en Chile, 2019). Aunque dicho estudio no evalud
directamente el consumo de fArmacos, si subray6 la importancia de los factores perinatales y
contextuales en la etiologia de la HIM. La comparacion sugiere que la ingesta de farmacos
podria ser entendida como parte de un entramado de condiciones ambientales y sociales que
influyen en la salud infantil, y que requieren un analisis méas amplio que considere tanto la

frecuencia como la severidad de las hipomineralizaciones.

Finalmente, la ausencia de asociacion significativa en nuestro analisis debe interpretarse con
cautela. La limitacion principal radica en el tamafio muestral, particularmente reducido en
los subgrupos HSMP y combinados, lo que disminuye la potencia estadistica del analisis. A

ello se suma la dependencia de la informacion parental respecto al consumo de fArmacos, con
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el riesgo de sesgo de memoria. No obstante, los resultados aportan informacion relevante al
sugerir tendencias que, aunque no alcanzaron significacion estadistica, apuntan a la necesidad
de investigaciones con muestras mayores y metodologias longitudinales que permitan
explorar la interaccion entre factores genéticos, ambientales y condiciones perinatales en la

génesis de la HIM.

7.3 Resultado 3. Tipo de hipomineralizacion y motivo de ingesta de farmacos

1. Relacion entre consumo de medicamentos y hipomineralizacion dental
Un estudio realizado por Lygidakis et al. (2021) destacd que la exposicion a medicamentos
durante la infancia, especialmente antibioticos y analgésicos, puede influir en la aparicion de
hipomineralizacion dental, aunque la relacién no siempre es estadisticamente significativa
debido a la variabilidad en dosis y tiempos de consumo. Este estudio sugiere que el motivo
del consumo (como infecciones o dolor) puede ser un factor indirecto asociado a la alteracion

en la mineralizacidon del esmalte.

2. Impacto del uso temprano de farmacos en la salud dental
En un andlisis sistematico, Silva et al. (2020) sefialaron que aunque el consumo de farmacos
durante la infancia estd vinculado con ciertos trastornos del esmalte dental, no siempre se
establece una correlacion directa con el tipo de hipomineralizacion. Los autores resaltan que
las indicaciones médicas para el uso de medicamentos, como el tratamiento de infecciones,
pueden ser mas relevantes que el tipo especifico de firmaco en el desarrollo de estas

alteraciones.

3. Prescripcion médica y alteraciones en la mineralizacion del esmalte
Martinez-Gonzalez et al. (2019) exploraron la relaciéon entre la prescripcion médica de
farmacos en ninos y la aparicion de hipomineralizacion dental, destacando que la
prescripcion por infecciones y condiciones inflamatorias es un factor comun en pacientes con
alteraciones del esmalte. Sin embargo, enfatizan que no siempre existe una relacion causal
directa entre el motivo de consumo y el tipo de hipomineralizacion, y sugieren la necesidad

de estudios con muestras mas grandes.
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En el presente estudio, se analizo la relacion entre el tipo de hipomineralizacion dental y el
motivo de consumo de farmacos en la infancia. Los resultados mostraron que, aunque el 50%
de los pacientes no reportd exposicion a medicamentos, entre quienes si consumieron, la
principal causa fue la prescripcion médica (34%), seguida por infecciones (12%) y dolor
(4%). Este patron coincide parcialmente con lo descrito en la literatura, donde el uso
temprano de farmacos, especialmente por indicaciones médicas relacionadas con procesos
infecciosos, se ha seflalado como un factor frecuente en pacientes con hipomineralizacion
dental (Martinez-Gonzélez et al., 2019).

En el grupo con hipomineralizaciéon incisivo-molar (HMI), la distribucion de motivos de
consumo fue similar a la observada en la muestra total, predominando la ausencia de
exposicion y el consumo por prescripcion médica. Sin embargo, en los casos combinados
(HMI + HSMP), se observo un mayor porcentaje de exposicion a farmacos por prescripcion
médica (71.43%), lo que podria sugerir una mayor vulnerabilidad de este subgrupo. Aun asi,
el analisis estadistico no mostr6 una asociaciéon significativa entre el tipo de
hipomineralizacién y el motivo del consumo (X? = 6.30; p = 0.390), lo que sugiere que la
relacion observada podria deberse al tamafio reducido de la muestra y la baja representacion
de ciertos subgrupos.

Estos hallazgos son congruentes con lo reportado por Silva et al. (2020), quienes sefialan que,
si bien existe una asociacion entre consumo de medicamentos durante la infancia y
alteraciones del esmalte, esta no siempre alcanza significancia estadistica debido a factores
como la dosis, el tipo de farmaco y la duracién del tratamiento. Del mismo modo, Lygidakis
et al. (2021) destacan que el motivo de consumo —particularmente infecciones y dolor—
puede actuar como un factor indirecto que contribuye a la alteracion en la mineralizacion del
esmalte, sin que se pueda establecer una relacion causal directa.

En este sentido, la falta de asociacion estadisticamente significativa en el presente estudio
podria atribuirse tanto al nimero limitado de casos en los grupos HSMP y combinados, como
a la ausencia de un control mas detallado sobre variables farmacolédgicas especificas. Esto
refuerza lo sefialado en estudios previos (Martinez-Gonzalez et al., 2019; Silva et al., 2020)

sobre la necesidad de ampliar las muestras y considerar la caracterizacién de los farmacos
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(tipo, dosis y tiempo de consumo) para esclarecer posibles mecanismos de influencia en la
hipomineralizacion.

Finalmente, aunque los resultados no permiten establecer una asociacion directa entre el
motivo de consumo de fArmacos y el tipo de hipomineralizacion dental, si aportan evidencia
sobre la prevalencia del consumo por prescripcion médica en pacientes con estas alteraciones,
lo cual coincide con lo documentado en investigaciones previas. Estos hallazgos subrayan la
importancia de realizar estudios multicéntricos con poblaciones mas amplias y metodologias
estandarizadas que permitan determinar con mayor precision la relacion entre exposicion

farmacologica y la presentacion clinica de la hipomineralizacion dental.

7.4 Resultado 4. Tipo de hipomineralizacion y tiempo de ingesta de farmacos

1. Duracion del tratamiento farmacologico y su relacion con alteraciones del
esmalte

Segun Pasini et al. (2021), la duracién del consumo de farmacos en etapas tempranas de la

vida, especialmente tratamientos prolongados por infecciones, puede incrementar la

probabilidad de alteraciones en la mineralizacion del esmalte dental. Aunque no todos los

tipos de hipomineralizacion muestran relacion directa con el tiempo de consumo, un

tratamiento de siete dias 0 mas se ha asociado con un mayor riesgo de hipomineralizacion en

algunos estudios.

2. Influencia del tiempo de exposicion a farmacos en la formacion del esmalte
Ramirez-Castillo et al. (2020) encontraron que el tiempo de exposicion a medicamentos
durante periodos criticos de formacién dental tiene un impacto relevante en la aparicion de
hipomineralizacion, especialmente cuando el consumo supera los cinco dias. Este trabajo
destaca que la duracion del tratamiento puede ser un factor determinante en la gravedad de
las lesiones, aunque la relacion exacta depende de otros factores como el tipo de farmaco y

la edad de exposicion.

3. Tiempo de consumo farmacoldgico y su asociacion con defectos del esmalte
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Un estudio realizado por Oliveira et al. (2019) destaca que el consumo prolongado de
farmacos durante la infancia, particularmente antibioticos y antiinflamatorios, puede estar
relacionado con una mayor prevalencia de defectos en la mineralizacion del esmalte,
especialmente cuando el tratamiento se extiende a una semana o mas. Sin embargo, enfatizan
que la evidencia es limitada y se requieren mas estudios para confirmar esta asociacion y su

impacto en diferentes tipos de hipomineralizacion.

Los resultados de este estudio evidencian que la mitad de los pacientes evaluados no
consumid farmacos (50%), lo que sugiere que la farmacoterapia no constituye un factor
determinante Unico en el desarrollo de hipomineralizacion dental. Dentro del grupo con
hipomineralizacion incisivo-molar (HMI), més de la mitad (52.38%) no reportdé consumo,
mientras que entre quienes si lo hicieron, la pauta de siete dias fue la mas comun (30.95%).
En los pacientes con hipomineralizacion combinada (HMI+HSMP), predominé aun mas el
esquema de siete dias (71.43%), lo que coincide con la literatura que plantea la posible
relacion entre la duracion del tratamiento y la severidad de los defectos de mineralizacion.
Sin embargo, el andlisis estadistico no mostrd asociacion significativa entre la variable
“tiempo de consumo” y el tipo de hipomineralizacion (X? = 5.62; p = 0.690), lo que limita la

capacidad de establecer conclusiones definitivas.

Diversos autores han sefalado que la duracion del tratamiento farmacoldgico en etapas
tempranas de vida constituye un factor potencialmente relevante en la etiologia de la
hipomineralizacion. Pasini et al. (2021) describen que tratamientos prolongados,
particularmente aquellos iguales o superiores a siete dias, pueden incrementar el riesgo de
alteraciones en la mineralizacion del esmalte, en especial cuando se administran durante
infecciones que coinciden con fases criticas de la amelogénesis. En el presente estudio,
aunque no se hall6 significancia estadistica, la concentracion de casos con consumo de siete
dias en el grupo combinado (HMI+HSMP) podria ser clinicamente sugestiva de este

fendmeno.

De manera complementaria, Ramirez-Castillo et al. (2020) observaron que la exposicion a
farmacos por mas de cinco dias durante periodos criticos de formacion dental tiene un

impacto directo en la aparicién de hipomineralizacion y en la gravedad de las lesiones. Este
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hallazgo resulta relevante para interpretar los datos de nuestra cohorte, donde el régimen de
siete dias representd el 36% del total de la muestra, lo que sugiere que este tiempo de
exposicion podria tener un papel mas marcado en la alteracion del esmalte, aunque no haya

sido estadisticamente significativo debido al tamafio muestral limitado.

En la misma linea, Oliveira et al. (2019) reportaron que el consumo prolongado de
antibidticos y antiinflamatorios durante la infancia, especialmente cuando se extiende a una
semana o mas, se asocia con mayor prevalencia de defectos de mineralizacion. Este
planteamiento coincide con la tendencia observada en nuestros resultados, donde los
esquemas de siete dias fueron mas frecuentes en los pacientes con hipomineralizacion
combinada, sugiriendo que la interaccion entre el tiempo de exposicion y el tipo de faArmaco

podria estar modulando la presentacion clinica de la lesion.

A pesar de estas coincidencias con la literatura, es importante reconocer que la ausencia de
significancia estadistica en este estudio puede deberse a la pequefia representacion de ciertos
subgrupos (HSMP y combinados), asi como a la falta de un registro detallado sobre el tipo
especifico de farmaco, la dosis y la via de administracion. Estos aspectos, sefialados por
Oliveira et al. (2019) como determinantes adicionales, limitan la interpretacion y dificultan

la identificacion de patrones claros de riesgo.

En conclusion, los resultados de este analisis refuerzan la hipotesis de que la duracion del
tratamiento farmacologico, particularmente cuando alcanza siete dias o mas, podria estar
vinculada con un mayor riesgo de hipomineralizacion, aunque en esta muestra no se logréd
demostrar significancia estadistica. La evidencia internacional respalda esta posible relacion,
lo que subraya la necesidad de estudios con mayor tamafio muestral, enfoque longitudinal y
registro detallado de variables farmacologicas, para poder establecer asociaciones solidas y
comprender el verdadero impacto de la duracion de la farmacoterapia en la formacion del

esmalte.

7.5 Resultado 5. Tipo de hipomineralizacion y trimestre de ingesta de fArmacos

1. Impacto del consumo farmacologico durante el embarazo en la formacion dental
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Martinez-Garcia et al. (2022) sefialan que el consumo de medicamentos en el primer trimestre
del embarazo puede afectar criticamente el desarrollo dental del feto, dado que este periodo
es clave para la formacion inicial del esmalte. El riesgo de hipomineralizacion aumenta
especialmente cuando la exposicion farmacoldgica ocurre durante esta ventana temporal

sensible.

2. Asociacion entre trimestre de exposicion a farmacos y defectos dentales
De la Cruz et al. (2021) reportan que el primer trimestre del embarazo representa el periodo
de mayor vulnerabilidad para la aparicion de defectos de hipomineralizacion en dientes
permanentes, debido a la formacion y mineralizacion temprana de los tejidos dentales. El
consumo de fArmacos en esta etapa se asocia con un incremento en la prevalencia de defectos,

mientras que exposiciones en trimestres posteriores muestran menor impacto.

3. Influencia del consumo de medicamentos en trimestres especificos sobre
hipomineralizacion dental
Gonzalez-Sanchez y colegas (2020) concluyen que la ingesta de medicamentos durante el
primer trimestre es un factor critico para el desarrollo de hipomineralizacion incisivo-molar,
dada la formacioén activa de los 6rganos dentales en esta etapa. Ademas, el estudio destaca
que el consumo prolongado a lo largo de todos los trimestres puede exacerbar la severidad
de los defectos dentales, aunque la asociacion estadistica puede variar dependiendo del tipo

de medicamento y otros factores maternos.

El analisis del consumo de farmacos durante el embarazo y su relacion con la
hipomineralizacion dental mostré6 que el 50 % de los casos no tuvieron exposicion
farmacologica en ningin trimestre gestacional. Entre quienes si reportaron consumo, el
primer trimestre fue el periodo mas frecuente, particularmente en los casos combinados de
hipomineralizacion incisivo-molar y segundos molares primarios (HMI + HSMP), donde el
42,86 % de los pacientes refirid exposicion en esta etapa. Este hallazgo coincide con lo
sefalado por Martinez-Garcia et al. (2022), quienes destacan que el primer trimestre
constituye una ventana critica en el desarrollo dental del feto, ya que en este periodo se inicia

la formacion del esmalte.
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En contraste, en el grupo con hipomineralizacion incisivo-molar (HMI), los porcentajes de
consumo se distribuyeron de manera mas uniforme a lo largo de los tres trimestres, sin una
concentracion especifica en el primero. Esta diferencia sugiere que el tipo de
hipomineralizacion podria estar influido no solo por el momento de exposicion, sino también
por otros factores concomitantes, como la naturaleza del fArmaco, la dosis administraday las
condiciones médicas subyacentes que motivaron la prescripcion (Silva et al., 2020).

Los resultados de este estudio también se alinean con lo descrito por De la Cruz et al. (2021),
quienes reportaron que el primer trimestre del embarazo es el periodo de mayor
vulnerabilidad para la aparicion de defectos hipomineralizados en dientes permanentes,
mientras que la exposicion en trimestres posteriores tiende a mostrar menor impacto. De
forma complementaria, Gonzalez-Sanchez et al. (2020) resaltan que la exposicion
farmacologica durante el primer trimestre no solo estd asociada con un mayor riesgo de
hipomineralizacién incisivo-molar, sino que un consumo prolongado a lo largo de toda la
gestacion puede exacerbar la severidad de los defectos.

A pesar de estas tendencias, en el presente andlisis no se observd una asociacion
estadisticamente significativa entre el trimestre de exposicion y el tipo de hipomineralizacion
(X2=16,47; p = 0,594). Este resultado puede explicarse por el tamafio reducido de la muestra
y la baja representacion de los casos HSMP y combinados, lo que disminuye la potencia
estadistica. Esta limitacion metodoldgica ha sido destacada en investigaciones previas
(Martinez-Gonzalez et al., 2019; Silva et al., 2020), las cuales subrayan la necesidad de
estudios con mayor niimero de participantes y un control mas detallado de las variables
farmacologicas implicadas.

En conjunto, los hallazgos del presente estudio refuerzan la hipotesis de que el primer
trimestre representa un periodo critico para la aparicion de hipomineralizacion dental, aunque
la relacion causal directa ain no puede establecerse. Para esclarecer estos mecanismos, se
requiere un mayor tamafo muestral, registros detallados sobre tipo de farmaco, dosis y
duracién del consumo, asi como el analisis de factores maternos y fetales que puedan

modificar la respuesta al medicamento.

7.6 Resultado 6. Tipo de hipomineralizacion y semanas de gestacion
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1. Asociacion entre prematurez y defectos del esmalte dental
Rodriguez et al. (2023) encontraron que los bebés prematuros presentan un riesgo
significativamente mayor de desarrollar defectos de hipomineralizacion en sus dientes
permanentes, especialmente en segundos molares primarios. Este hallazgo se atribuye a la
interrupcion del desarrollo normal del esmalte debido a condiciones adversas intrauterinas y

estrés perinatal asociados con la prematurez.

2. Impacto de la edad gestacional en la mineralizacion del esmalte dental
Silva y colaboradores (2022) reportaron que la duracion del embarazo influye en la calidad
del esmalte dental, observando que neonatos nacidos antes de las 37 semanas tienen mayor
incidencia de hipomineralizacion. El estudio sugiere que la maduracion insuficiente de los
tejidos dentales en embarazos pretérmino contribuye a alteraciones estructurales que afectan

la resistencia del esmalte.

3. Prematurezy desarrollo dental: Evidencia clinica y etiol6gica
Fernandez-Nieto et al. (2021) examinaron la relacion entre prematurez y alteraciones en la
formacion dental, concluyendo que la prematurez representa un factor de riesgo importante
para la hipomineralizacion en segundos molares primarios. Los autores resaltan la
importancia de considerar la edad gestacional en la evaluacién de factores etiologicos de

defectos del esmalte, y sugieren la inclusion de este parametro en estudios futuros.

El andlisis de la relacion entre el tipo de hipomineralizacion y las semanas de gestacion
mostro que la mayoria de los casos correspondieron a nacimientos a término (76 %), lo cual
refleja la tendencia general de la poblacion estudiada. En el grupo con hipomineralizacion
incisivo-molar (HMI), la distribucion fue similar, indicando que este tipo de alteracion puede
presentarse independientemente de la edad gestacional. Sin embargo, el Unico caso de
hipomineralizacion en segundos molares primarios (HSMP) se presentd en un nacimiento
pretérmino, lo que plantea la posibilidad de una relacion entre la prematurez y este subtipo

de hipomineralizacion.
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Este hallazgo coincide con lo reportado por Rodriguez et al. (2023), quienes encontraron que
los bebés prematuros presentan un mayor riesgo de desarrollar defectos de
hipomineralizacién, particularmente en segundos molares primarios, debido a la interrupcion
del desarrollo normal del esmalte y al estrés perinatal asociado con nacimientos pretérmino.
De manera similar, Silva et al. (2022) subrayan que la duracion del embarazo influye
directamente en la calidad del esmalte dental, ya que los neonatos nacidos antes de las 37
semanas presentan una mayor incidencia de defectos debido a la maduracion incompleta de
los tejidos dentales.

Fernandez-Nieto et al. (2021) también refuerzan esta relacion al sefialar que la prematurez
representa un factor de riesgo etioldgico clave en la hipomineralizacion de segundos molares
primarios, destacando la importancia de incluir la edad gestacional en estudios etiologicos de
defectos del esmalte. Esta evidencia se alinea con los hallazgos del presente estudio, donde
los casos de HSMP, aunque escasos, parecen estar vinculados con nacimientos pretérmino.
En contraste, los casos combinados (HMI + HSMP) y la mayoria de los HMI se concentraron
en nacimientos a término, lo que sugiere que la hipomineralizacion no depende
exclusivamente de la edad gestacional, sino que puede estar modulada por factores
adicionales como la exposicion prenatal a firmacos, condiciones maternas o predisposicion
genética (Martinez-Garcia et al., 2022; De la Cruz et al., 2021).

En conjunto, estos hallazgos indican que, mientras la HMI puede manifestarse en todos los
rangos gestacionales, la HSMP podria estar més estrechamente asociada a la prematurez. No
obstante, debido al nimero reducido de casos en este estudio, la relacion debe interpretarse
con cautela. Se requieren investigaciones multicéntricas con muestras mas amplias y
metodologias que incluyan variables perinatales y neonatales para confirmar el papel de la

prematurez en la etiologia de la hipomineralizacion dental.
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8. Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio aportan una vision integral sobre la relacion entre el
tipo de hipomineralizacion dental y diversos factores perinatales y farmacoldgicos. Se
observa que la HMI es la forma predominante, mientras que la HSMP es poco frecuente, pero
se asocia notablemente con nacimientos pretérmino. Esta asociacidon, aunque marginalmente
significativa, sugiere que la prematurez podria influir en alteraciones especificas del
desarrollo dental, probablemente a través de mecanismos relacionados con la interrupcion
prematura de la maduracion del esmalte. Por otro lado, aunque un porcentaje considerable de
pacientes estuvo expuesto a farmacos durante el embarazo, ni el tipo ni la duracion del
consumo farmacoldgico mostraron una relacion estadisticamente significativa con la
presencia o el tipo de hipomineralizacion, lo que indica la probable participacion de multiples
factores etiologicos complejos y la necesidad de estudios con muestras mas amplias y analisis
multivariados. Asimismo, el predominio del consumo farmacoldgico en el primer trimestre
del embarazo destaca un periodo critico para el desarrollo dental, aunque esta variable
tampoco alcanz6 significancia estadistica. En conjunto, estos hallazgos refuerzan la
importancia de considerar la edad gestacional como un factor relevante en la etiologia de la
hipomineralizacion, al tiempo que subrayan la complejidad multifactorial del fenémeno,
donde la influencia del consumo de farmacos, si bien presente, no puede ser aislada sin un
analisis mas profundo. Estos resultados aportan un fundamento solido para futuras
investigaciones que busquen dilucidar los mecanismos especificos que subyacen a las
alteraciones del esmalte, asi como para disefiar estrategias preventivas y terapéuticas

orientadas a poblaciones vulnerables, especialmente neonatos prematuros.
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Esta encuesta se realiza en el marco de la tesis de investigacién para obtener el titulo de Maestria
en Ciencias Odontolégicas en el Area de Odontopediatria de la UANL. La presente tesis lleva por
titulo "HIM, HSMP vy la ingesta de farmacos durante el periodo gestacional en posgrado de
odontopediatria UANL 2023". Esta encuesta debera ser contestada por los padres de familia o
tutores de los nifios que han sido di; con hipemingralizacién en la consulta Hgis
del Posgrado de Odontopediatria de la UANL y se encuentren dentro de los criterios que necesitan
ser evaluados.

Favor de contestar o marcar con una "X"

HIM HSMP

1. Rango de edad del paciente
_%aBafios __7a10afios __11a14afies

2. Rango de edad de Ja madre al término del embarazo
__15a 25 afios __26 a35afios __36 a 45 afios

3. Ndmero de parto
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4. Semanas de término de gestacién

_J37semanasomenos __37 a41semanas __42 semanas
5. Tipo de parto
__Natural _ Cesarea
6. ¢Lamadre del menor durante su
_sl _NO
7. ¢Motivo del consumo del medicamento?
_ Dolor __Infeccién __Enpf de las vias inarias __ Pry én médica

8. Tiempo de consumo del medicamento
__3dias __5dias __7dias
de su emb
__Segundo trimestre

9. ¢En qué tril
__Primer trimestre

__Tercer trimestre
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Figura 8. Encuesta para desarrollo de Tesis.
La figura muestra el cuestionario empleado
como instrumento central para obtener la
informacion necesaria en esta investigacion. Su
elaboracion se basé en los objetivos planteados
en el estudio y contd con un proceso de
validacion que respaldo su confiabilidad. Esta
conformado por preguntas estructuradas que
permitieron analizar la relacion del consumo de
farmacos en el embarazo con la
hipomineralizacion. Su aplicacion se realizo de
forma presencial mediante un formato digital
confidencialidad y el

de

asegurando la

consentimiento  voluntario quienes

participaron.

Figura 9. Consentimiento informado. La figura
ilustra el formato de consentimiento informado
que se proporciond a cada participante antes de
En dicho

iniciar la recoleccion de datos.

documento se explicaron claramente los
objetivos del estudio, los procedimientos a
asi como los posibles riesgos y

Se

seguir,
beneficios asociados. destaco que la
participacion era completamente voluntaria, con
la libertad de retirarse en cualquier momento, y
se garantizO la confidencialidad de toda la

informacion recabada. La aceptacion se registrd



de manera presencial mediante un formato digital, asegurando el cumplimiento de las normas éticas

correspondientes.

Preguntas  Respuestas @ Configuracion

Encuesta para desarrollo de Tesis de investigacion

B I U &= Y

Esta encuesta se realiza en el marco de la tesis de investigacion para obtener el titulo de Maestria en Ciencias
Odontolégicas en el Area de Odontopediatria de la UANL. La presente tesis lleva por titulo "Hipomineralizacién
incisivo molar, hipomineralizacion del segundo molar primario y su relacion con la ingesta de farmacos
durante el periodo gestacional en posgrado de odontopediatria UANL 2023". Esta encuesta debera ser
contestada por los padres de familia o tutores de los nifios que han sido diagnosticados con
hipomineralizacién en la consulta odontolégica del Posgrado de Odontopediatria de la UANL y se encuentren

NN CE R NG

dentro de los criterios que necesitan ser evaluados.

Figura 10. Encuesta para desarrollo de Tesis en Google Forms. La figura presenta la encuesta
disefiada y aplicada como parte del proceso de recoleccion de datos para la presente investigacion de
maestria en Ciencias Odontologicas, especificamente en el area de Odontopediatria de la UANL. Esta
encuesta esta dirigida a los padres o tutores de nifios diagnosticados con hipomineralizacion, con el
objetivo de evaluar la relacion entre el consumo de farmacos durante el embarazo y la
hipomineralizacion dental. El instrumento fue elaborado conforme a los objetivos del estudio y esta

estructurado para asegurar que se recabe informacion relevante y especifica para el analisis posterior.
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