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RESUMEN

Introduccién: La hipersensibilidad, alteracién del aspecto dental y fracturas son problemas
comunes en la hipomineralizacién incisivo molar (HIM) que generan problemas funcionales y
socioemocionales. Objetivo: evaluar el efecto de la HIM en la calidad de vida relacionada con la
salud bucal de nifios y adolescentes. Materiales y métodos: Se realizé una buisqueda bibliogrifica
sistemdtica en bases de datos electrénicas (PubMed, Epistemonikos, Dentistry & Oral Sciences
Source y Biblioteca Virtual en Salud). Se identificaron estudios observacionales en inglés o
espafiol realizados entre 2016-2022 que evaluaron la calidad de vida de nifios y adolescentes
con hipomineralizacién incisivo molar. La mayoria de los estudios fueron de buena calidad
metodoldgica. Resultados: De 96 estudios identificados, trece fueron incluidos en la sintesis. El
criterio diagnéstico para hipomineralizacién incisivo molar mds frecuente fue European Academy
of Paediatric Dentistry index y nueve estudios informaron sobre la gravedad de la enfermedad. La
escala mds usada para medir la calidad de vida fue Child Perception Questionnaire (CPQ). Segin
la percepcién de los nifios, las dimensiones mds afectadas fueron “Sintomas orales” y “Bienestar
emocional”, mientras que, segin los padres, fueron “Sintomas orales”y “Limitacién funcional”. Las
nifias con hipomineralizacién incisivo molar tuvieron peor calidad de vida relacionada con la salud
bucal. Conclusiones: El efecto negativo de la hipomineralizacién incisivo molar en la calidad de vida
relacionada con la salud bucal infantil parece variar entre la percepcion de los padres y de los nifios.

Palabras clave: hipomineralizacién incisivo molar, calidad de vida, salud infantil, evaluacién del
resultado de la atencién al paciente (DeCS)

ABSTRACT

Introduction: Hypersensitivity, altered dental appearance and fractures are common problems
in molar incisor hypomineralization that generate functional and socio-emotional problems.
Objective: to evaluate the effect of MIH on oral health-related quality of life in children and
adolescents. Materials and methods: A systematic bibliographic search was carried out in electronic
databases (Pubmed, Epistemonikos, Dentistry & Oral Sciences Source and Virtual Health Library).
Observational studies in English or Spanish conducted between 2016-2022 that evaluated the
quality of life of children and adolescents with molar incisor hypomineralization were identified.
Most studies were of good methodological quality. Results: Of 96 identified studies, thirteen
were included in the synthesis. The most frequent diagnostic criterion for hypomineralization of
molar incisors was the index of the European Academy of Pediatric Dentistry and nine studies
reported the severity of the disease. The most widely used scale to measure quality of life was the
Child Perception Questionnaire (CPQ). According to the children's perception, the most affected
dimensions were "Oral Symptoms" and "Emotional Well-Being", according to the parents they
were "Oral Symptoms" and "Functional Limitations". Girls with molar incisor hypomineralization
had worse oral health-related quality of life. Conclusions: The negative effect of molar incisor
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hypomineralization on children’s oral health-related quality of life seems to vary between the
perception of parents and children.
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INTRODUCCION Elcomponente fisicoy funcional de los menores con HIM

La hipomineralizacién incisivo molar (HIM) es una
patologia perteneciente al grupo de los llamados defectos
del desarrollo del esmalte (IDDE), considerada un defecto
cualitativo del esmalte principalmente en primeros
molares permanentes, aunque, también se pueden ver
frecuentemente lesiones en incisivos permanentes
superiores o inferiores. Asimismo, algunos estudios
reportan algunos casos de HIM en caninos permanentes
y en segundos molares temporales. Clinicamente, estas
lesiones pueden presentarse como opacidades delimitadas
de color blanco, cremoso, amarillo o marrén en los casos
leves, y con cambios a nivel estructural del esmalte
que lo hacen fragil, poroso, susceptible de fracturas y,
posiblemente, con mayor riesgo de destruccién coronal

y pérdida dental prematura (***).

La prevalencia reportada en estudios anteriores de esta
patologia en nifios entre 6 y 12 afios oscila entre el 7% y
el 35,4%, segtn el pais (°7). Por otro lado, una revisién
de la literatura indicé una prevalencia combinada de
HIM del 14,2% a nivel mundial (%) lo que la convierte
en un problema relevante de salud publica no solo por
las cifras de la dindmica del fenémeno, que se cree que
puede haber un gran subregistro de casos, sino también
por sus efectos sobre el bienestar general de los menores.

Desde hace mds de dos décadas se habla de HIM, el
interés de los investigadores en esta condicién, sus factores
asociados y consecuencias relacionadas como el impacto
sobre la Calidad de Vida Relacionada con la Salud Bucal
(CVRSB) ha aumentado. Los DDE, dependiendo de
su severidad, alteran la estética de las personas, en esa
perspectiva, los nifios en etapa escolar comienzan a darle
importancia a su apariencia, por lo que la insatisfaccién
personal, evitar sonreir, verse o sentirse diferentes, asi
como ser objeto de juicios o burlas por parte de otros
nifios por causa de las condiciones dentales, les puede
generar impactos negativos en su bienestar emocional y

social (*>19).

2 | N[Qf

se ve afectado principalmente por la hipersensibilidad
que genera el esmalte poroso; de la misma manera, la
pérdida dental temprana por condiciones graves de
HIM afecta la oclusién dental y hace que el paciente
requiera tratamiento ortodéntico (*'13).

Abordar el tratamiento de la HIM es un reto clinico,
puesto que es dificil lidiar con la sensibilidad dental;
asimismo, es frecuente la desadaptacién marginal de las
restauraciones producto de la inadecuada adhesion entre
el sustrato dental y el material restaurativo debido a la
hipomineralizacion del sustrato dental ().

Otros factores,como la ansiedad y el miedo porla consulta
dental, aumentan en estos pacientes, posiblemente
porque los nifios con HIM reciben aproximadamente
diez veces mds intervenciones dentales que los nifios sin
la patologia, lo que incrementa también los costos de la
atencién de la HIM (%), En antecedentes de estudios
observacionales, se evidencia que los impactos sobre las
dimensiones de la CVRSB parecen variar de acuerdo
con la severidad de la HIM, de quien responde la escala
y del instrumento utilizado (). Sin embargo, es claro
que la HIM afecta negativamente la CVRSB de nifios y

adolescentes.

A pesar de que existen varios estudios primarios de
CVRSB en pacientes con HIM, se evidencia una falta
de intentos sistemdticos por resumir los hallazgos de
este tipo de estudios, ya que, al momento de plantear
este estudio, solo una revisién sistemdtica ha resumido la
evidencia de un posible impacto negativo en la CVRSB
de nifios y adolescentes afectados con HIM, sefialando
un mayor deterioro de la CVRSB en estos pacientes
(**). No obstante, esta revisién solo pudo incluir ocho
articulos disponibles debido al periodo de realizacién del
estudio, que fue hasta el 2020. Por otra parte, esta revisién
abordé superficialmente la evaluacién de la CVRSB
segin la severidad de HIM y su impacto individual
sobre las dimensiones. Asimismo, no se informé de
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aspectos importantes del diagnéstico de HIM, como
la calibracién de los examinadores, ni del ajuste de
los resultados por factores de confusién en el anilisis
estadistico. En consecuencia, es razonable pensar que
los estudios nuevos pueden complementar una base de
evidencia que respalde el uso de las diferentes escalas de
medicién de CVRSB en nifios con HIM, contemplando
no solo la presencia de la patologia, sino también su
severidad, la edad de la poblacién afectada y la estructura
de la escala del constructo que se pretende evaluar. Por lo
tanto, el objetivo de esta revisién sistemadtica fue resumir
la evidencia mds reciente de la evaluacién del efecto de
la HIM y su severidad en las dimensiones de la CVRSB

de nifios y adolescentes.

MATERIALES Y METODOS

La presente revisién sistematica se realizé siguiendo las
pautas Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) (*). El protocolo de
revision fue aprobado a priori por todos los autores.

Definicién de la pregunta de investigacion

¢Cul es el efecto de 1a hipomineralizacién incisivo molar
sobre la calidad de vida relacionada con la salud bucal
y sus dimensiones en nifios y adolescentes, y si existe
variacién del efecto sobre las dimensiones de la Calidad
de Vida Relacionada con la Salud Bucal de acuerdo con
quien responda el instrumento?

Estrategia PECOS
Poblacién (P): Nifios y adolescentes entre 6-17 afios

Exposicién (E): Diagnéstico de Hipomineralizaciéon

Incisivo Molar (HIM)

Comparador (C): Sin diagnéstico de hipomineralizacién
incisivo molar (HIM) o con otra condicién bucal

Resultado (Outcome O): Calidad de Vida Relacionada
con la Salud Bucal (CVRSB).

Disefio de estudio (Szudy design S): Estudios de cohorte,
casos y controles, estudios antes-después (pre-post) con
y sin grupo de control, y estudios transversales

Estrategias de busqueda bibliografica

Se realiz6 una busqueda de la literatura en cuatro bases de
datos de ciencias de la salud: PubMed, Epistemonikos,
Dentistry & Oral Sciences Source y Biblioteca
Virtual en Salud (BVS) usando combinaciones de los
siguientes términos de busqueda en inglés: “molar incisor
hypomineralisation” OR “molar incisor hypomineralization”
OR  “molar-incisor ~hypomineralisation” OR  “molar-
incisor hypomineralization” OR “MIH”, “oral health-
related quality of life” OR “oral health related quality of
life” OR “OHRQOL” OR “OHRQoL’ y en espaiiol:
“hipomineralizacién incisivo molar” OR “HIM” AND
“calidad de vida relacionada con la salud oral” OR
“calidad de vida relacionada con la salud bucal” OR
“CVRSB” OR “CVRSQ”. Se utilizé un filtro de fecha
de publicacién restringido desde 2016 hasta 2022 y por
tipo de publicacién para que inicamente se identificaran
estudios primarios (tabla 1).

Criterios de inclusion

Se incluyeron articulos originales publicados en revistas
arbitradas por pares, provenientes de estudios primarios
observacionales de cualquier disefio (cohortes, casos y
controles, estudios antes-después (pre-post) con y sin
grupo de control y estudios transversales) en poblacién
de 6 a 14 afios con diagndstico de HIM de acuerdo con
los criterios del DDE index (FDI Working Group 1992)
(**) o EAPD index (European Academy of Paediatric
Dentistry 2003) (*). La CVRSB debié ser medida con
escalas validadas como el Child Perception Questionnaire
(CPQ), el Parental-Caregiver Perception Questionnaire
(P-CPQ) o el Child Oral Health Impact Profile(COHIP).
Asimismo, que fueran publicaciones en inglés o espafiol.
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Criterios de exclusiéon

Publicaciones de revisiones sistemdticas, reportes de
casos, cartas al editor, estudios de CVRSB en nifios y
adolescentes con otros DDE, publicaciones sin reporte

de CVRSB.

Seleccion de los estudios

(CAR, LLC, MJM), de

independiente, examinaron los titulos y resimenes del

Tres autores manera
grupo de referencias obtenidas en la identificacién de las
bases de datos con la finalidad de excluir publicaciones
duplicadas einadecuadas parael fin de estudio. Después de
lalectura del texto completo, discusién, retroalimentacién

y acuerdo, los articulos que no cumplian con los criterios
de inclusién fueron eliminados.

Extracciéon de datos

Dos autores (CAR, LLC) leyeron el texto completo
de los posibles articulos para su inclusién en la sintesis.
En cada articulo elegible los autores extrajeron
independientemente los datos de primer autor, afio de
publicacién, pais, disefio del estudio, tamafo de muestra,
grupos de observacién (nimero de casos, nimero de
controles/grupo de comparacién), edad de la poblacién
de estudio, nifios (n y %), instrumento de medicion
de CVRSB, persona que responde el cuestionario
de CVRSB, presencia y severidad de HIM (n y %), y
descripcién del hallazgo.

Tabla 1. Estrategias de busgueda empleadas en la identificacion de los estudios

Base de datos

Estrategia de basqueda

N.° Resultados

((((((("Oral Health-Related Quiality of Life"[ Title/Abstract])) OR (“oral health-related quality of life"[ Title/Abstract])) OR (“oral

PubMed

health related quality of life"[ Title/Abstract])) OR ("OHRQoL"[Title/Abstract])) OR (“ohrqol”[Title/Abstract])) AND (*Molar- 16

Incisor Hypomineralization"[ Title/Abstract])) AND ("MIH"[ Title/Abstract])

(title:((title:((title:(molar incisor hypomineralization) OR abstract:(molar incisor hypomineralization)) OR (title:(molar-incisor
hypomineralization) OR abstract:(molar-incisor hypomineralization)) OR (title:(MIH) OR abstract:(MIH)) AND (title:(oral
health-related quality of life) OR abstract:(oral health-related quality of life)) OR (title:(oral health related quality of life)

OR abstract:(oral health related quality of life)) OR (title:(OHRQoL) OR abstract:(OHRQoL))) OR abstract:((title:(molar
incisor hypomineralization) OR abstract:(molar incisor hypomineralization)) OR (title:(molar-incisor hypomineralization) OR
abstract:(molar-incisor hypomineralization)) OR (title:(MIH) OR abstract:(MIH)) AND (title:(oral health-related quality of life)
OR abstract:(oral health-related quality of life)) OR (title:(oral health related quality of life) OR abstract:(oral health related

Epistemonikos

quality of life)) OR (title:(OHRQoL) OR abstract:(OHRQoL))))) OR abstract:((title:((title:(molar incisor hypomineralization)

49

OR abstract:(molar incisor hypomineralization)) OR (title:(molar-incisor hypomineralization) OR abstract:(molar-incisor
hypomineralization)) OR (title:(MIH) OR abstract:(MIH)) AND (title:(oral health-related quality of life) OR abstract:(oral
health-related quality of life)) OR (title:(oral health related quality of life) OR abstract:(oral health related quality of life))
OR (title:(OHRQoL) OR abstract:(OHRQoL))) OR abstract:((title:(molar incisor hypomineralization) OR abstract:(molar
incisor hypomineralization)) OR (title:(molar-incisor hypomineralization) OR abstract:(molar-incisor hypomineralization))
OR (title:(MIH) OR abstract:(MIH)) AND (title:(oral health-related quality of life) OR abstract:(oral health-related quality of
life)) OR (title:(oral health related quality of life) OR abstract:(oral health related quality of life)) OR (title:(OHRQoL) OR

abstract:(OHRQoL))))))

Biblioteca

(Calidad de vida relacionada con la salud bucal) AND (Hipomineralizacién Molar Incisivo), (Calidad de vida relacionada con la

Virtual en Salud salud oral) AND (Hipomineralizacién Molar Incisivo), (Calidad de vida relacionada con la salud oral) AND (Hipomineralizacion 12

(BVS) -
Dentistry &
Oral Sciences ) o
Hypomineralization) AND (MIH).
Source y
Otras fuentes  Estudios extraidos de referencias estudios

Total

Incisivo Molar) y (Calidad de vida relacionada con la salud bucal) AND (Hipomineralizacién Incisivo Molar)

(oral health related quality of life) OR (oral health-related quality of life) OR (OHRQoL) OR (ohrgol) AND (Molar-Incisor

95

R
4 "
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Evaluacién de la calidad de los estudios evaluacién de la CVRSB en los resultados, lo que derivé
en un total de 13 considerados elegibles para la sintesis

Se emplearon las herramientas de evaluacién de calidad ~ cualitativa (figura 1).

de estudios observacionales de cohortes y transversales

“Quality Assessment Tool for Observational Cohort and

Cross-Sectional Studies” y para estudios antes y después

« ; MNimero de registros identificados en la Numero de registros identificados
Qua[ll‘y Asjgsymgn[ Tgo[ j‘br B@for@—ﬂﬁgr (Prg—Pg;[) § bisqueda en bases de datos (n=89). mediante otras fuentes (n=7).
. . . . &
Studies With No Control Group” dependiendo del disefio z
del estudio (disponibles en: https://www.nhlbi.nih.gov/ Z , :
. . MNumero de registros duplicados
health-topics/study-quality-assessment-tools). que fueron eliminados (n=30).
3
72 Mamero de registros Nimero de registros excluidos por
RESU LTADOS 3 cribados (n=66). titulo y abstract (n=48).
De la busqueda en las bases electrénicas y las referencias Nimero de registros con texto
. , . . - ' completo excluidos por razones de
de los estudios, se recuperd un total de 89 publicaciones 3 Nimero de registros con elegibilidad (n=5).
. . . . 3 texto completo evaluados ul -Na HIM (2).
y de las referenc1as de otros eStuleS s€ 1dentlﬁcaron 3 para elegibilidad (n=18). No reporta criterio diagndstico (1).
siete articulos. Posterior a la eliminacién de referencias . No reporta resultados de CVRSB (1).
. ., B Medida de CVRSE diferente (1).
duplicadas y la evaluacién manual del titulo y resumen se
obtuvieron 18 articulos para lectura completa. Después
de lalectura, evaluacién de la calidad metodolégica (tabla S Nimero de registros
i
. .z : . . 2 incluidos en la sintesis
2) y discusién, cinco estudios se excluyeron debido a que z alisdadaeta)
evaluaron otro DDE como exposicién, no reportaban
el criterio diagnéstico de HIM o no informaron la Figura |. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de los estudios

Tabla 2. Evaluacion de la calidad del estudio incluidos

Primer autor. Disefio del Preguntas

Ao de publicacion estudio | 2 k] 5 (3 7 8 9 |
Altner, 2022 Antes-después S S N NA S S S NA S S N NA
Bekes, 2021 Antes-después S S N S S S S S S S S NA
Dantas-Neta, 2016 Transversal S S S S S S NA S S NA S NA NA S
Dias, 2021 Transversal S S S S S S NA S S NA S NA NA S
Freitas Fernandes, 2021  Transversal S S S S S S NA S S NA S NA NA S
Gutiérrez, 2019 Transversal S S S S S S NA S S NA S NA NA S
Hasmun, 2020 Antes-después S S S S S S NA S S NA N NA
Joshi, 2022 Transversal S S S S S S NA S S NA S NA NA N
Elhennawy, 2022 Transversal S S S S S S NA S S NA S NA NA N
Michaelis, 2021 Transversal S S S S S S NA S S NA S NA NA N
Portella, 2019 Transversal S S S S S S NA S S NA S NA NA S
Velandia, 2018 Transversal S S N S S S NA S S NA S NA NA N
Tugcu, 2022 Antes-después S S N S N S S NA S S N NA
Vanhée, 2022 Transversal S S S S N S NA N N NA S NA NA N
Large, 2020 Transversal S S N S N S NA S N NA S NA N N

S: Si cumple; N: No cumple; NA: No aplica.

Fuente: Elaboracién propia. El enunciado de las preguntas esta disponible en las herramientas en linea en: https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/study-quality-assessment-tools.
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Disefio y poblaciones de los estudios

La mayoria de los estudios se hicieron en Europa y los
paises donde mis estudios se reportaron fueron Alemania
y Brasil, con cinco y cuatro estudios respectivamente

(tabla 3).

La mayoria de los estudios se ejecutaron con disefio
transversal. Tres fueron estudios antes-después (pre-
post) sin grupo de comparacién (*%) y un estudio antes-
después incluy6é un grupo de comparacién integrado
por nifios con caries (**). Por otro lado, ocho estudios
transversales incluyeron grupos de comparacién, siendo
estos seis reportes en nifios sin HIM (¥ 2%%) y dos
estudios en nifios con caries (**??).

En relacién con el criterio diagnéstico, el més frecuente
fue el EAPD, que se us6 en 12 estudios (tabla 3). Solo un
estudio no informé aspectos del indice diagnéstico, dado
que reporté que los participantes fueron remitidos de un
centro de atencién con diagnéstico previo ().

Las edades de los participantes fueron variables y
estuvieron comprendidas en un rango de 6 a 16 afos. La
mayor proporcién de estudios se hicieron en nifios entre

los 7y 16 afios (tabla 3).

De 13 estudios, nueve informaron la severidad de la
HIM, de los cuales solo dos informaron la gravedad en
términos de “leve, moderada y severa” (131).

En ocho de los 13 estudios se usé el CPQ_en alguna
de sus versiones para medir la CVRSB en los nifos,
siendo las versiones CPQ_8-10 (*') y CPQ_11-14 (*?) las
mas utilizadas. Por otra parte, tres estudios midieron la
CVRSB en nifios y padres o cuidadores conjuntamente
usando la escala P-CPQ_(*) en su forma abreviada de
14 y 16 preguntas, mientras que el COHIP-19 (**) se
utilizé en dos estudios (tabla 3). En la mayoria de los
estudios, los respondedores fueron los nifios. Solo en tres
estudios se evalué la percepcién de los padres (tabla 1)
y en ningun informe se consideré solo la percepcién de

los padres como indicador del impacto de la HIM sobre
la CVRSB.

5 | N[Qf

Calidad de los estudios

Dentro de las fortalezas metodolégicas de los estudios se
destaca que sélo cinco estudios de 13 reportaron ajuste de
los factores de confusién mediante anlisis multivariado
(16:17.30.35,36) Conviene subrayar que todos usaron como
técnica del andlisis multivariado la regresién de Poisson
con varianza robusta.

Por otra parte, inicamente cuatro estudios informaron
el proceso de calibracién (estandarizacién) de los
evaluadores que realizaron el examen clinico para el

diagnéstico de HIM (16:17:30:35.3¢)

Asociacién entre la CVRSB yla HIM

Las dimensiones en las que se reportaron los mayores
puntajes promedios fueron “Sintomas orales”y “Bienestar
emocional”,independientemente de la medida empleada.

Diez de los 13 reportaron asociacién de la HIM con un
mayor impacto en al menos una de las dimensiones de

CVRSB. Por otra parte, tres estudios encontraron mayor

impacto en todas las dimensiones (*”37:%%).

Tres de los 13 estudios informaron un impacto

significativamente mayor en las dimensiones “Limitacién

(>+30,39) “Sintomas orales” (1¢:30:36)

(24, 35, 36).

funcional” y “Bienestar

. »
emocional

Cuando la CVRSB fue evaluada bajo la percepcién
de los nifios las dimensiones mds afectadas fueron
“Sintomas orales” y “Bienestar emocional”. En cambio,
segin los padres o cuidadores, las dimensiones mads
afectadas fueron “Limitacién funcional” y “Bienestar
emocional”. En los estudios en los que la CVRSB se
evalué conjuntamente en nifios y padres, segiin los nifos,

)

las dimensiones m4s afectadas fueron “Sintomas orales’
y “Limitacién funcional”.

Aunque el objetivo de esta revisién no fue determinar si
las intervenciones clinicas mejoran la CVRSB en nifos,
se encontré que en los cuatro estudios antes-después los
pacientes mejoraron después del tratamiento (tabla 3).
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Solo cuatro estudios evaluaron la CVRSB de nifios con
HIM vy su relacién con la edad (*>2*25%); no obstante,
no se encontraron asociaciones significativas entre estas
variables.

Impacto de acuerdo con el sexo

De cinco estudios que reportaron analisis multivariado,
cuatro reportaron una peor CVRSB en las nifias con

Tabla 3. Datos extraidos de los estudios incluidos

Grupos de
estudio

Gravedad de HIM n (%)

Primer au-
tor, aino de Diseno del
publicacion  estudio

(pais)

N cb

n Grupo
HIM (n

Grupo com-
paracion)

Moderada

Antes- 105
Altner, 2022 ,

_ después con (Grupo
(Alemania) 210 EAPD NR NR NR :
@ grupo de con caries

comparacion 105)

Bekes, 2021 Antes -
(Austria/ después sin
) 38 EAPD NR NR NR 38
Alemania)  grupo de

(@) comparacion

Dantas-
Neta, 2016 Transversal 594 EAPD
(Brasil) (*°)

54 30 25

109
(49,5%) (27.5%) (230%)

HIM después del ajuste por los posibles factores de
confusién (*¢173%3%) Sefialando que el impacto general
de la HIM sobre la CVRSB en las nifias fue entre un
14% y un 16% mayor en comparacién con los nifios. En el
andlisis por dimensiones, se identificé que en “Sintomas
orales” el impacto fue entre un 4% y un 12% mayor en
las nifas, y que la dimensién “Limitacién funcional” se
vio mds afectada entre un 18% y un 58% en las nifias.
Finalmente, el impacto en la dimensién “Bienestar
emocional” en las nifias fue un 58% mayor.

Poblacion de
estudio

(o]
<
=
(%]
-

Descripcion de los Puntajes totales y por
hallazgos dimensiones

Nifios n (%)
Instrumento
de CVRSB

Los pacientes con Puntaje total

HIM mostraron una Grupo HIM: 17,88 DE =
puntuacién CPQ total 10,60; Grupo caries: 13,88
significativamente mds DE = 1423, (p valor =
alta en comparacién 0'922> .

con el grupo con caries. Rimensiones

) : Grupo HIM: SO = 6,36*
7-11 107 (51)CPQ 8-10  Las dimensiones de DE = 2.99: LF = 490 DE =

Limitacién funcignal Y 333:BE=506*DE=40l:
Bienestar emocional BS = |55 DE = 2.60.

se evidenciaron Grupo caries SO = 6,54
significativamente mds  DE = 430: LF = 2,97 DE =
afectadas en el grupo 3,64: BE = 2,83 DE = 3,89;
con HIM. BS = 1,53 DE =346

La dimensién mas Puntaje total

20 afectada fue Sintomas I';;ii;ij
6-10 (52.6) CPQ 8-11 E.ra\:s, .s,egufldo de | SO =75 DE = 30; LF =
imitacion funcionaly 4 ox e = | ¢ BE = | 8 DE
Bienestar emocional. =19.BS=09DE=19
Los nifios con HIM
grave tuvieron una Puntaje total
tasa de impacto mayor P CPQ: 726 DE = 6,84
Dimensiones

en las dimensiones

de sintomas orales y SO = 1,86 DE =200, LF =

2,67% DE = 2,76, BE = 2,75%

- limitacion fi |
o SR It
I1-14 SF/PCPQ- ﬁo o Puntaje total
reporta que! CPQ: 11,92 DE=7,98
SF Segun la percepcién de

. Dimensiones

los padres, los nifios con SO = 4,08% DE = 2,40; LF
HIM grave tenfan mayor — 336% DE = 2,76; BE =
puntaje que aquellos sin - 9 57: DE = 2,76; BS = 1 95;
HIM en la dimensién de  DE =231

limitacién funcional.

»
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Puntaje total P CPQ
22,18 DE=1531.
Dimensiones
Seguin la percepcion SO =6,13DE =372 LF
de los padres la HIM =630%*DE =5,12;BE =
severa se asocié con 6,53% DE = 6,48; BS = 3,22
un mayor impacto en DE=395
las dimensiones de Puntaje total CPQ 8-10
CPQ 8-10/ Limitacion funcional y lS_'l ! DE = 1093
Dias, 2020 238 125 Bienestar emocional. Dimensiones
) Transversal 253 EAPD NR 15(59) 6-12 CPQ I'1-14 SO =552*DE=3,19;LF
(Brasil) (%) (94,1) (49,4) De acuerdo con la =33 = 395% BE =
/ PCPQ SF i6n de nifos, | 31 DE=3.25% BE
percepcion de nifios, la 347 pE = 35785 = 32|
HIM severa no se asocié pE = 447
con mayores impactos  puntaje total CPQ I1-14
en ninguna dimensién 22.95 DE = 14,45
del CPQ ni en sus Dimensiones
puntuaciones totales. SO = 6,78* DE = 358; LF
=7,06* DE =531; BE =
424 DE =4723;BS =487
DE=536
Seguin la percepcién
de los nifios la HIM no
. se asoci6 en la CVRSB.
Freitas
= ; - - - CPQ I1-14 En con‘Frlast/e la HIM
SN Transversal 463 EAPD NR 50(413)  11-14 SF/PCPQ. SeEedsloconn ooy
202 (Brasil) (44,0) (56,0) 36,7) mayor impacto en la
35 SF dimensién de Bienestar
) Emocional segtn la
percepcién de los
padres/cuidadores.
Puntuacién total
Los escolares con Grupo HIM: 58,2 DE = 30,3
HIM experimentaron Sin HIM
una mayor tasa de Total = 27,6 DE = 28,0; SO
=60DE=59; LF=48DE
impacto nf{gat\vo en = 6.2: BE = 5.5 DE = 6.4 BS
comparacién con los ~88DE= 130
escolares sin HIM en el pimensiones
L puntaje total RR =207 5O =||,|* DE=6| LF =
Gutiérrez, IC959% 2,00~ 2,14) ylos |19% DE=7.2:BE= |1.|
2019 Transversal 411 EAPD 28(68) 0 NR  166(245) 810 '  CpQe.|o CuRlrodmensionesdel DE=69B5=240DE
(México) (33,6) (52,8) CPQ 8-10. Asimismo, = 144
7 la severidad de la HIM ~ Severidad leve
@ fuvo un gradiente Total = 52,6 DE = 31,5; Leve
incremental donde SO=10,1*DE =66 LF =
a mayor severidad 9.2 DEf 7.9 EE - 2‘4 DE =
se evidencié mayor 78; B$ =22.7*DE = 157
. Severidad Moderada/Grave
puntu‘aoon tanto en el Total = 59.4 DE = 28.9: SO
puntaje total como en = |I3*DE=6,1:LF= 112
las cuatro dimensiones.  pE = 70:BE= 114 DE =
6,7,BS=243*DE = 142
La puntuacion total
Antes — media de COHIP- Puntaje total inicial
Hasmun, después sin 35 SFI9 aumentd 474 DE = 934.
2020 (Reino 103 NR NR NR NR 108 7-16 COHIP-19  significativamente Puntaje total después del
Unido) (*) grupo de (40.7) después del tratamiento, tratamiento
comparacion lo que indica una mejora 59.8 DE = 9,7
significativa CVRSB.
Las puntuaciones medias EJ:&?:;:;IM
deimpactosobrela G 56 con HIM; 13,88 DE
CVRSB totales y por =891. Grupo sin HIM: 4,20
dimensiones fueron DE=374
Joshi, 2022 indice  indice  indice 107 significativamente Dimensiones
) mds altas en los nifios  Grupo HIM SO = 6,88*
(Alemania) Transversal 188 EAPD (HIM/  (HIM/  (HIM/ 94 (94) 8-10 (569) CPQ9-10 afectados por HIM DE = 3.76: LF = 235 DE =
* TNI) TNI) TNI) comparados con las 236;BE=291* DE = 323;
de nifios sanos. Las BS=172DE=262.

Grupo sin HIM SO = 2,29
DE =2,60; LF = 0,88 DE =
1,35; BE = 0,66 DE = 1,24;
BS =038 DE=096

puntuaciones del CPQ
aumentaban de acuerdo
a la severidad de la HIM.

»
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Elhennawy
(Alemania) Transversal 317 EAPD 60 NR 157 217 (100) 7-14
)
Michaelis
2021 88 88
.~ Transversal 528 EAPD 264 (264) 7-10
(Alemania) (16,66) (1666) (16,66)
®)
Portella
2019 Transversal 728 EAPD 63 (87) 25(34) NR 88 (640) 8
(Brasil) (')
Antes -
Tugcu 2022 L.
i después sin
(Turqufa) 55  EAPD NR NR NR 55 [1-14
grupo de
®)

comparacion

Rev Cient Odontol (Lima). 2022; 10(4): €130

212 (52) COHIP-19

500 CPQ8-10
72 cpasi0
(51,09) :

16 (40) CPQ I1-14

El grupo con HIM
tuvo un puntaje
significativamente
menor que el grupo
control lo que indica
una peor CVRSB. El
grupo con HIM severa
tuvo significativamente
menor puntaje en

el total de CVRSB

y en la dimensién
socioemocional, escolar
y de autoimagen.

Los pacientes con

HIM mostraron una
puntuacién media del
CPQ significativamente
mayor en comparacion
con el grupo de

caries. La puntuacion
aumento linealmente
desde la categoria de
baja severidad a alta
severidad en ambos
grupos, aunque la
puntuacién del grupo
con HIM se mostré
ligeramente mayor.

La HIM solo se asocidé
con mayor impacto en la
dimensién de Sintomas
Orales.

Se evidencié una
mejora significativa
en la CVRSB después
del tratamiento. La
dimensién mds afectada
antes del tratamiento
fue Bienestar
emocional, seguido
de sintomas orales.
Después de la terapia
todos los puntajes

de las dimensiones
disminuyeron
significativamente.

I
ofe

Puntaje total

Grupo con HIM: 60,7 DE
=10

Grupo sin HIM = 67,9 DE
=104

Dimensiones

Grupo HIM Salud Oral =
12,8 DE = 3 4; Bienestar
funcional = 13,6* DE = 2,7;
Bienestar Socioemocional =
343*DE=67.

Grupo sin HIM Salud Oral
= |6 DE = 3; Bienestar
funcional = 14,9 DE = 2,1;
Bienestar Socioemocional =
37DE=43

Puntuacién total Grupo
HIM: 10,7.

Dimensiones
SO=38%LF=22BE=
35%BS=09

Severidad

Leve

SO = | 4%LF=0,l;BE =
2,9% BS = 0,8; Total = 5,2
Moderada

SO =36*LF=25BE=
2,7%BS =05; Total =93
Grave

SO =64*LF=49BE=
50*%BS=13;Total = 17,7
Puntuacién total Grupo
caries: 8,1.

Dimensiones
SO=48,LF=13;BE=
1,5 BS=05

Severidad Leve
SO=33;LF=02BE=
0,6;BS=00; Total =22
Moderada

SO =39 LF=03;BE=
0,5;BS = 0,0; Total = 4,5
Severa

SO =59, LF=24,BE=
23;BS=07 Total = |19

NR

Puntaje total

33,27 DE 16,46.
Dimensiones

SO =9,20* DE 4,24; LF =
720 DE 5,03; BE = | 1,87*
DE 8,73; BS = 5,0 DE 6,0
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Puntaje total
Grupo HIM = 125RIQ = 17
Grupo sin HIM = 4,0 RIQ
Velandia Todas las puntuaciones ;iifensiones
2018 0 24 41 szlri';?e:si?n:t?ulgron Grupo HIM: 3O = 5,0° RIQ
. Transversal 88 EAPD NR 44 (44) 7-10 CPQ8-10 7~ =3,0,LF=20RIQ = 45; BE
(Colombia) (454) (54.6) (46,5) significativamente = 40%RIQ = 65: BS = 2.0
) mayores en el grupo RIO = 55,
con HIM.

Grupo sin HIM: SO = 1,0
RIQ = 1,0; LF=0,0RIQ =
1,0, BE=00RIQ=101I;BS
=00RIQ=20

N: Tamafio de muestra. CD: Criterios diagndstico. NR: No reportado. HIM: Hipomineralizacién incisivo molar. EAPD: European Academy of Paediatric Dentistry. TNI: Treatment need index.
CVRSB: Calidad de Vida Relacionada con la Salud Bucal. CPQ: Child Perception Questionnaire. P-CPQ: Parental-Caregiver Perception Questionnaire. COHIP: Child Oral Health Impact Profile. SF: Short
form. SO: Sintomas orales. LF: Limitacién funcional. BE: Bienestar emocional. BS: Bienestar social. DE: Desviacién estdndar. RIQ: Rango intercuartil. *: Puntuacion mayor entre las dimensiones.

DISCUSION
Calidad de vida relacionada con la salud bucal

El estudio de la CVRSB y la HIM representa un
interés por fenémenos relativamente nuevos y que se
han incrementado en las dltimas décadas, he ahi una
posible explicacién en que se hayan recuperado pocos
estudios de la busqueda bibliogrifica. No obstante,
este particular interés queda evidenciado en que la
mayoria de los estudios fueron realizados recientemente.
Indiscutiblemente, este factor se relaciona con que sean
pocos los estudios de revisién sobre el impacto de los
DDE y atn menos de la HIM sobre la CVRSB, ya que, a
nuestro entender, esta es la segunda revisién que aborda
el tema.

En relacién, con otras revisiones sistemdticas, estos
hallazgos difieren de lo reportado por Jilevik ez al. (*¥)
en cuanto a la regién de ejecucién de los estudios, ya
que, en esa revision se encontré que en los paises de
América Latina fue donde mds se habian realizado
investigaciones. Esto obedece a que se ha publicado
nueva evidencia realizada en paises europeos después de
la fecha en la que se realizé la busqueda bibliografica del
estudio de Jalevik.

El rango de edad de los participantes también difiri6
con la investigacién de la revisién anterior, mientras
que en sus resultados el rango de 8-10 afios fue la edad
mds comun. Por otro lado, la proporcién de estudios que

10 | N[Qf
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informaron la severidad de la HIM fue similar entre
ambos estudios (*%).

Las dimensiones de “Sintomas orales” y “Limitacién
funcional” han sido reportadas por Jilevik B (*) como
las mds afectadas. Esto difiere parcialmente con nuestros
hallazgos, puesto que se encontré mayor impacto en
“Bienestar emocional” y “Sintomas orales”. No es
sorprendente que esta ultima dimensién sea una de las
mis afectadas, puesto que se ha indicado desde la base
fisiopatolégica de la HIM, se genera una respuesta
inflamatoria del érgano pulpar, derivando en dolor e
hipersensibilidad, producto de la sostenida infiltracién

bacteriana en la estructura hipomineralizada del esmalte
dental (*2).

En relacién con el mayor impacto de la HIM sobre la
dimensién de “Bienestar emocional”, se puede explicar
en que la forma mis comin de HIM es la que afecta
molares e incisivos, sobre todo en la superficie vestibular,
como pasa en otros DDE. Por consiguiente, es posible
que, ante el deterioro en la estética dental, los nifos
se sientan renuentes a sonreir o hablar, lo que acentda
su inseguridad a esta edad y compromete su bienestar
emocional (**). Asimismo, estudios previos como el de
Coftield ez al. (**), que han evaluado otros DDE como la
amelogénesis imperfecta (Al) y su relacién con aspectos
psicosociales, sefialan que los sujetos afectados tienen
baja autoestima y mayor miedo a la evaluacién negativa
por parte de otras personas.
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El hecho de que las nifias percibieran mayor afectacién
podria explicarse por una mayor preocupacion de estas en
torno a problemas de salud relacionados con la funcién
y la estética (**).

Aspectos metodolégicos de los estudios

Respecto al anilisis multivariado, se destaca que todos
los estudios que ajustaron factores de confusién usaron
una técnica de regresién de Poisson con varianza robusta.
Esta es una alternativa adecuada cuando la variable
dependiente a evaluar es un conteo (*/), como es el caso

de las puntuaciones de las escalas de CVRSB.

Es una prictica comin que los estudios de CVRSB
informen resultados binarios (Mejor CVRSB/Peor
CVRSB). Sin embargo, se sugiere que este método
presenta desventajas operativas como el establecimiento
de un punto de corte arbitrario que puede resultar en
pérdida de informacién y poder estadistico reducido
para evaluar las covariables (***°). No obstante, su amplia
utilizacién puede deberse a que permite mayor facilidad
para los clinicos y personas interesadas entender en qué
proporcién algin factor modifica la probabilidad de
afectar la CVRSB.

Implicaciones parala investigacién

A pesar de que casi todos los estudios tenian una
metodologia bien definida y los resultados fueron
reportados en medidas de resumen similares, lo que hizo
posible la comparacién de los impactos en la CVRSB y
sus dimensiones, la mayor proporcién fueron de disefio
transversal, lo cual es una limitacién para indicar una
relacién causal confiable entre la CVRSB deteriorada por
la HIM, asi como la falta de seguimiento a los pacientes
que permitan aproximaciones longitudinales. Por ello, se
sugieren disefios observacionales mds robustos, como los
estudios de cohortes y, para los casos de intervenciones
terapéuticas, disefios de ensayos clinicos controlados
para generar resultados mds confiables y comparables.

También es recomendable considerar ajustar factores de
confusién como la caries y su severidad, la gravedad de 1a

MIH, el nimero y tipo de dientes afectados, la presencia
de maloclusiones y el uso de aparatologia ortopédica
maxilar y ortodéntica en los afectados con HIM, ya que
se han reportado como factores asociados a peor CVRSB
en nifios (°>°1),

El presente trabajo proporciona una base de evidencia
con estudios seleccionados de calidad metodolégica
considerable, que puede ayudar a los odontélogos en la
incorporacién de la CVRSB en su prictica clinica. Esto
reforzara el abordaje integral de los pacientes infantiles
y permitird sensibilizar sobre aspectos adicionales a los
signos y sintomas de la HIM, como los emocionales
y sociales, que no son cominmente abordados en la
anamnesis convencional.

También puede ayudar a orientar el tratamiento
interdisciplinar en aras de facilitar la comprensién de
las necesidades estéticas, funcionales, de autoestima y
socializacién de los nifios y adolescentes afectados con

HIM.

CONCLUSIONES

Con base en los articulos seleccionados, se concluye
que el efecto negativo de la HIM sobre la CVRSB en
nifios y adolescentes de 6-17 afios fue significativo en las
dimensiones “Sintomas orales” y “Bienestar emocional”
cuando se emple6 el CPQ_como medida. Mientras
que, al utilizar el instrumento el P-CPQ, el impacto
de la HIM se reflej6 mayormente en las dimensiones
“Limitacién funcional”y “Bienestar emocional”.

Las nifias con HIM parecen tener una peor CVRSB en
comparacién con nifios afectados. A pesar de que el auge
de los estudios de CVRSB va en ascenso, existe escasez
de reportes con buena calidad metodoldgica que estudien
el impacto de la HIM en la CVRSB de los infantes.

Contribucién de los autores: Camilo Romo Pérez y Luis
Lobo Cortés contribuyeron a la concepcién y disefio del
estudio, la busqueda de informacién e interpretacién de
datos, la redaccién, revisién y aprobacién de la versién
final del articulo. Maria José Morales, Alma Luz San
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