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Resumen 

Objetivo: Determinar la relación que existe entre la hipomineralización incisivo molar y la 

prevalencia para la formación de lesiones de caries en las superficies de los órganos dentales 

afectados entre el año 2016 y 2022 en niños, para identificar los grados de severidad de HMI 

en odontopediatría y relacionarlos como factores de riesgo de caries en estos dientes. 

Introducción: La hipomineralización de incisivos y molares (HIM) se identifica como 

cuadros clínicos en los que se afecta la mineralización en los grupos molares e incisivos, con 

aparición de manchas de color blanco opaco, amarillo y marrón. Es considerada como una 

alteración cualitativa del esmalte de origen sistémico. Se da en la etapa de maduración, y se 

menciona que algunas de las células de ameloblastos quedan dañadas irreversiblemente. 

Materiales y métodos: Se realizó una búsqueda sistemática en Google académico, PubMed 

y revistas odontológicas, implementando una sola estrategia de búsqueda en las fuentes de 

información. Con el término “hipomineralización” el cual fue utilizado en las búsquedas, 

analizando artículos seleccionados dentro del 2016 al 2022. Para la búsqueda en la primera 

fuente, Google académico, se utilizó los términos “esmalte”, “hipomineralización incisivo 

molar”, “caries” y “niños”. A seguir, se realizó la búsqueda en PubMed, utilizando los 

términos “dental enamel”, “tooth desmineralization”, y “dental caries”.  Los criterios de 

exclusión fueron: eliminar los artículos que determinaran otras causas de caries en niños. 

Resultados: Se puede relacionar el síndrome de HIM con la caries dental, debido a que el 

esmalte se encuentra débil, poroso y a qué estos pacientes generalmente refieren 

hipersensibilidad. Respecto a que el esmalte dental es más poroso, y es más susceptible a 

fracturas en situación de HIM, retendrá más placa bacteriana favoreciendo la aparición de 

lesiones cariosas, además de lo antes mencionado la hipersensibilidad es otro causante de la 

acumulación de placa dental, debido a que no permite una buena higiene oral. Conclusiones: 

De acuerdo a la revisión bibliográfica, los pacientes con Síndrome de Hipomineralización 

Inciso-Molar son más susceptibles a la aparición de caries dental, en comparación con 

pacientes sin esta patología, por lo que se concluye que al Síndrome de HIM se lo puede 

considerar un condicionante para la presencia de caries dental.  

 

Palabras claves: esmalte, hipomineralización, caries, prevalencia, odontopediatría.  
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La Hipomineralización Incisivo Molar y su susceptibilidad ante la formación de caries. 

Revisión bibliográfica. 

Samantha Micaela Barrionuevo Carrillo 
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smbarrionuevoc@estudiantes.uhemisferios.edu.ec 

Resumen 

 

Determinar la relación que existe entre la hipomineralización incisivo molar y la 

prevalencia para la formación de lesiones de caries en las superficies de los órganos dentales 

afectados entre el año 2016 y 2022 en niños, para identificar los grados de severidad de HMI 

en odontopediatría y relacionarlos como factores de riesgo de caries en estos dientes. La 

hipomineralización de incisivos y molares (HIM) se identifica como cuadros clínicos en los 

que se afecta la mineralización en los grupos molares e incisivos, con aparición de manchas 

de color blanco opaco, amarillo y marrón. Es  considerada  como  una  alteración  cualitativa  

del  esmalte  de origen  sistémico.  Se da en la etapa de maduración, y se menciona que 

algunas de las células de ameloblastos quedan dañadas irreversiblemente. Se puede relacionar 

el síndrome de HIM con la caries dental, debido a que el esmalte se encuentra débil, poroso y 

a qué estos pacientes generalmente refieren hipersensibilidad.  Respecto a que el esmalte 

dental es más poroso, y es más susceptible a fracturas en situación de HIM, retendrá más 

placa bacteriana favoreciendo la aparición de lesiones cariosas, además de lo antes 

mencionado la hipersensibilidad es otro causante de la acumulación de placa dental, debido a 

que no permite una buena higiene oral. De acuerdo a la revisión bibliográfica, los pacientes 

con Síndrome de Hipomineralización Inciso-Molar son más susceptibles a la aparición de 

caries dental, en comparación con pacientes sin esta patología, por lo que se concluye que al 

Síndrome de HIM se lo puede considerar un condicionante para la presencia de caries dental.  

 

Palabras Claves: Hipomineralización; Incisivo Molar, Caries. 
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Abstract 

 

To determine the relationship between molar incisor hypo mineralization and the 

prevalence for the formation of caries lesions on the surfaces of the affected dental organs 

between 2016 and 2022 in children, to identify the degrees of severity of MHI in pediatric 

dentistry and relate them as risk factors for caries in these teeth. Molar   and   incisor   hypo 

mineralization (IMH) is   identified   as   clinical   conditions   in   which mineralization is 

affected in the molar and incisor groups, with the appearance of opaque white, yellow, and 

brown spots. It is considered as a qualitative alteration of enamel of systemic origin. It occurs 

in the maturation stage, and it is mentioned that some of the ameloblast cells are irreversibly 

damaged. MIH syndrome can be related to dental caries, due to the fact that the enamel is 

weak, porous and to which these patients generally refer hypersensitivity. Regarding the fact 

that dental enamel is more porous, and is more susceptible to fractures in a situation of MIH, 

it will retain more bacterial plaque, favoring  the  appearance  of  carious  lesions,  in  

addition  to  the  aforementioned,  hypersensitivity  is another cause of dental plaque 

accumulation, due to because it does not allow good oral hygiene. According to the 

bibliographic review, patients with Incisor-Molar Hypo mineralization Syndrome are more 

susceptible to the appearance of dental caries, compared to patients without this pathology, 

for which it is concluded that IMH Syndrome can be considered a determining factor. for the 

presence of dental caries. 

 

Keywords: Hypomineralization; Molar Incisor, Caries. 

 

Introducción  

 

Los defectos de desarrollo del esmalte (DDE) son cambios visibles en la apariencia 

translúcida normal, resultante de la disfunción del órgano del esmalte (Arrieta & Pérez, 

2016). La formación de este órgano ocurre en dos etapas, la primera, en la cual la matriz del 

esmalte se forma y en la segunda fase donde se calcifica. Los problemas que surgen en la fase 

de calcificación del desarrollo dental afectan la dureza del tejido mineralizado (Albertí, Más, 

Martínez, & Méndez, 2007). Los DDE se clasifican en dos categorías: hipomineralizaciones e 

hipoplasias, la hipomineralización se consideran un defecto en el que el grosor del esmalte 

normal y la interrupción de la maduración del mismo tiene como consecuencia una anomalía 
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en la transparencia, caracterizada por la difusión de zonas demarcadas (Fleites, González, 

Rico, Pacheco, & del Toro, 2019). 

La Academia Europea de Odontología Pediátrica (EAPD) ha definido la 

hipomineralización de los incisivos molares (MIH) como un defecto de uno a cuatro primeros 

molares permanentes en su mineralización, afectándose de una manera similar; se observan 

como opacidades delimitadas de extensión y severidad variable. (Negre-Barber, Montiel-

Company, & Boronat-Catalá, 2016). En sus características se presentan bordes claros que 

pueden ser de color blanco, amarillo o marrón; su etiología se considera multifactorial, con 

posible influencia de factores locales, sistémicos, genéticos y ambientales. (Afaro, Castejón, 

& Magán, 2018).  

En el diagnóstico, se debe registrar la evaluación de cuatro molares y ocho incisivos 

permanentes, ausencia o presencia de opacidades, restauraciones atípicas, extracción debida 

originalmente a MIH y molares o incisivos sin erupcionar, siendo la edad más idónea para el 

diagnóstico los 8 años. (Ruiz, Acosta, & Natera, 2021). Al esmalte mostrarse más poroso, en 

algunas ocasiones afecta la estética del paciente, los dientes con hipersensibilidad muy 

frecuentemente crean problemas a los pacientes y a los odontólogos. (Pineda & Cabrera, 

2020); A los niños en especial, la sensibilidad no permite un buen cepillado. (Rodríguez, 

2020).  

Se ha demostrado la asociación entre la caries dental y la hipomineralización del 

esmalte, con la que se determinó que la probabilidad de encontrar un niño con MIH y caries 

dental es 2,1- 4,6 veces mayor que encontrar un niño con MIH sin caries dental. Sin embargo, 

la relación entre la hipomineralización y la actividad de la lesión de caries dental ha sido poco 

investigada. (Quintero, Restrepo, Rojas, & de Farias, 2022). Adicionalmente, es común que 

la higiene sea más difícil, lo que favorece el cúmulo de biofilm. Diversos estudios han 

mostrado una asociación positiva entre MIH y una mayor presencia de lesiones de caries 

(Corral, y otros, 2016), por lo que se busca determinar la relación que existe entre la 

hipomineralización incisivo molar y la prevalencia para la formación de lesiones de caries en 

las superficies de los órganos dentales afectados entre el año 2016 y 2022 en niños, para 

identificar los grados de severidad de HMI en odontopediatría y relacionarlos como factores 

de riesgo de caries en estos dientes. 
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Metodología 

 

Se realizó una búsqueda sistemática en Google académico, PubMed y revistas 

odontológicas, implementando una sola estrategia de búsqueda en las fuentes de información. 

Con el término “hipomineralización” el cual fue utilizado en las búsquedas, analizando 

artículos seleccionados dentro del 2016 al 2022. Para la búsqueda en la primera fuente, 

Google académico, se utilizó los términos “esmalte”, “hipomineralización incisivo molar”, 

“caries” y “niños”. A seguir, se realizó la búsqueda en PubMed, utilizando los términos 

“dental enamel”, “tooth desmineralization”, y “dental caries”.  Los criterios de exclusión 

fueron: eliminar los artículos que determinaran otras causas de caries en niños.

 

Desarrollo  

 

Esmalte 

El esmalte tiene función protectora y de alta dureza el esmalte es el tejido calcificado 

más duro del cuerpo humano., se ubica en toda la superficie de la corona de los dientes y se 

relaciona con el cemento que es el que cubre la raíz. (Albertí, Más, Martínez, & Méndez, 

2007) 

Propiedades.  

Dureza: se considera el tejido más duro de todo el cuerpo humano ya que se 

conteniente minerales y organización cristalina., es acelular e incapaz de sentir 

estímulos mecánicos, químico o térmicos. La dureza de este tejido (Velazques, 2012) 

Articulos: 24

PubMed: 3

Google academico: 
11

Revistas 
odontologicas: 10

Excluidos: 6
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Espesor: el espesor podría estar normalmente entre 2.5 y 2 mm, con la finalidad de 

proteger al diente en el proceso de la masticación. (Velazques, 2012) 

Color: normalmente el esmalte es trasparente, debido a que es una estructura 

cristalina, por lo que los dientes con esmalte delgados poseen un color blanco 

amarillento y los dientes con un grosor mayor son de color grisáceo, debido a la 

homogeneidad y calcificación del mismo. (Velazques, 2012) 

Densidad: en términos promedio es de 2.8mm. (Velazques, 2012) 

Hipomineralización  

La hipomineralización es un defecto cualitativo del esmalte, identificado como una 

alteración en la traslucidez, claramente demarcada, de grado variable por lo que se la puede 

observar de color blanca, amarilla o marrón. También puede denominarse opacidad 

delimitada, originada por una alteración en la calificación inicial o durante la maduración de 

los ameloblastos. Se diferencia principalmente de la fluorosis ya que en esta la difusión de la 

lesión es patognomónica. (Alvarez & Hermida, 2009) 

Hipomineralización incisivo molar 

La hipomineralización de incisivos y molares (HIM) se identifica como cuadros 

clínicos en los que se afecta la mineralización en los grupos molares e incisivos, con 

aparición de manchas de color blanco opaco, amarillo y marrón. Es considerada como una 

alteración cualitativa del esmalte de origen sistémico. Se da en la etapa de maduración, y se 

menciona que algunas de las células de ameloblastos quedan dañadas irreversiblemente, Así 

mismo se observó que otros ameloblastos tienen el potencial de recuperarse. Estas opacidades 

están situadas en la mayoría de los casos en la parte interna del esmalte. 

Se trata de afectaciones de diferente magnitud, que son muy comunes como citas de 

urgencias por sensibilidad, función y estética, que puede afectar a uno solo de los primeros 

molares o a los cuatro y en ciertas ocasiones relaciona los incisivos superiores o inferiores. 

(Miranda & Zambrano, 2019) 

El HMI es una patología que en nuestros tiempos se está volviendo muy común, este 

síndrome afecta a uno de los tejidos más fuertes de nuestro cuerpo, el esmalte dental; que 

podremos apreciarlo clínicamente con su espesor normal, sin embargo, va a contener mayor 

porosidad, esto lo hará más susceptible a fracturas durante la oclusión, dejando desprotegida 

la dentina, haciendo favorable la aparición de caries.  
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Etiología 

La etiología del síndrome de hipomineralización incisivo molar, aún es desconocida, 

pero García (2009) nos indica que existen factores que se relacionan durante los tres primeros 

años, los cuales son:  

Factores Prenatales: Se puede originar por fiebre materna durante el embarazo o 

infecciones de tipo virales en el último mes de gestación. (Afaro, Castejón, & Magán, 

2018). Se sabe también que la formación del esmalte de las coronas de los primeros 

molares permanentes inicia alrededor de la vigésima semana de vida intrauterina 

mientras que la de los incisivos centrales y laterales inferiores entre el 3º y 4º mes de 

vida, por lo que durante la formación del esmalte, los ameloblastos son susceptibles a 

alteraciones locales y/o sistémicas, las cuales pueden verse reflejadas al momento de 

la erupción del diente como defectos en el esmalte, pudiendo clasificarse en 

alteraciones de la translucidez y alteraciones de la estructura. (Jeremias, 2010) 

(Alvarez D. R., 2017) 

Tabla 1  

Tabla de incidencia según varios autores de los factores asociados a la hipomineralización 

incisivo molar expresado en Odds Ratio. 

AUTOR FACTOR ASOCIADO OR 

Ghanim et al., 2012 Fiebre de origen incierto 4.0548 

Ahmadi et al., 2012 Varicela 4.44 

Ghanim et al., 2012 Uso de antibióticos en el primer año 4.9431 

Allazzam et al., 2014 Fiebre 5.0786 

Allazzam et al., 2014 Uso frecuente de antibióticos 5.8838 

Ghanim et al., 2012 Hipoxia neonatal con incubación 6.9346 

 

Fuente: elaboración propia 

 

Factores Perinatales: Es más común en bebés prematuros, con bajo peso al nacer, 

partos prolongados o escasez de oxígeno al momento del parto. (Afaro, Castejón, & 

Magán, 2018) 

Factores Postnatales (primer año): Fiebres altas, asma y neumonía o alteraciones del 

metabolismo, exposición a dioxinas compuestos que están presentes en envases 
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plásticos y biberones, que al calentarlos o congelarlos se quedan adheridos a las 

bebidas o alimentos que almacenaban, alteraciones gastrointestinales, uso de 

antibióticos (principalmente amoxicilina) en los 3 primeros años de vida, deficiencia 

de Vitamina D, varicela, infecciones renales. (Alvarez & Hermida, 2009) 

Tabla 2  

Tabla de incidencia según varios autores de los factores asociados a la hipomineralización 

incisivo molar expresado en Odds Ratio. 

AUTOR FACTOR ASOCIADO OR 

Kühnisch et al., 2014 Enfermedades respiratorias (asma, bronquitis, neumonía) 2.1991 

Ahmadi et al., 2012 Varicela 4.44 

Ghanim et al., 2012 Uso de antibióticos en el primer año 4.9431 

Allazzam et al., 2014 Fiebre 5.0786 

Allazzam et al., 2014 Uso frecuente de antibióticos 5.8838 

Ghanim et al., 2012 Hipoxia neonatal con incubación 6.9346 

 

Fuente: elaboración propia 

Características clínicas  

La edad considerada la más adecuada para evaluar esta situación es a los ocho años, 

considerando que, a esta edad, los niños ya suelen tener erupcionado los primeros molares 

permanentes, y los incisivos permanentes, clínicamente estos defectos son observables como 

opacidades demarcadas de color amarillo, marrón amarillo o de color crema amarillo o 

blanquecino con una superficie brillante y duro, los límites del esmalte normal son lisos y 

regulares debido a la alteración de la matriz. Por lo general, las zonas afectadas sueles ser las 

cúspides de los molares y los bordes incisales. Histológicamente, estas opacidades mostraron 

más porosidades y están situadas principalmente en la mayor parte del esmalte. (Miranda & 

Zambrano, 2019) 

La porosidad es variable según la magnitud del defecto: las opacidades amarillo-

marrones son más porosas y ocupan todo el espesor del esmalte (mayor gravedad). Las 

blancas son menos porosas y se localizan en el interior del órgano del esmalte. El esmalte 

hipomineralizado puede fracturarse con facilidad, debido a su fragilidad y poco espesor, lo 
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que puede dejar desprotegida a la dentina y favorecer el desarrollo precoz de las lesiones de 

caries y lesiones por erosión. Según Preusser existen diferentes grados de afectación: 

Grado 1: las opacidades se limitan en zonas donde no concurre fuerza de oclusión. 

(Afaro, Castejón, & Magán, 2018) 

 

Gráfico 1. Grado 1 de HIM 

Grado 2: esmalte hipomineralizado de color amarillento-marrón incluyendo en su 

afectación las cúspides de las piezas, en este grado existe pérdida leve de tejido y 

sensibilidad dental, es más frecuente hallar este rio de manchas en el tercio incisal-

oclusal. (Afaro, Castejón, & Magán, 2018) 

 

Gráfico 2. Grado 2 de HIM 

Grado 3: existe deficiencia mineral en gran nivel con coloraciones amarillentas-

marrones y gran deterioro en la corona, se presenta también gran pérdida de esmalte 

y, en ciertos  casos, destrucción coronaria. En estos casos se suele producir fracturas 

de esmalte post erupción e hipersensibilidad. (Afaro, Castejón, & Magán, 2018) 
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Gráfico 3. Grado 3 de HIM 

El diagnóstico lo hacemos siguiendo los criterios publicados en 2003 por la Academia 

Europea de Odontopediatría que son los siguientes: 

Primer criterio: Opacidades delimitadas. Alteraciones en la translucidez del esmalte 

de espesor normal, bien delimitadas, variables en grado, de superficie lisa, pudiendo 

el color variar entre blanco, amarillo o marrón. 

Segundo criterio: Fracturas del esmalte post erupción. Pérdida de la superficie del 

esmalte inicialmente formada, después de la erupción. La pérdida del esmalte está 

frecuentemente asociada a una opacidad delimitada preexistente. 

Tercer criterio: Restauraciones atípicas. El tamaño y la forma de las restauraciones de 

uno o más primeros molares no sigue el patrón de caries de los restantes dientes del 

individuo. Normalmente son restauraciones amplias que invaden las cúspides. Pueden 

verse opacidades en el contorno de las restauraciones. Restauraciones en la cara 

vestibular de los incisivos no relacionadas con traumatismos. 

Cuarto criterio: Exodoncias de primeros molares permanentes debido a HIM. 

Ausencia de un primer molar permanente por exodoncia, asociada a opacidades o 

restauraciones atípicas en los restantes primeros molares o incisivos. Ausencia de 

todos los primeros molares permanentes en una dentición saludable, con opacidades 

bien delimitadas en los incisivos. No es probable que los incisivos sean extraídos por 

HIM. 

Quinto criterio: Diente no erupcionado. Primer molar o incisivo permanente para ser 

examinado que no está erupcionado. 
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Los dientes afectados con esta patología son más sensibles al frío y al calor y, por 

tanto, difíciles de anestesiar. Estos dientes pueden presentar, también, una grave molestia 

para el niño debido a la alta sensibilidad a los cambios térmicos, o de dolor a la técnica de 

cepillado o en la aplicación de flúor. (Jeremias, 2010) 

Caries 

La caries dental es una patología multifactorial que tiene sus propios factores 

patogénicos, manifestaciones clínicas y una serie de factores de riesgo inductores. Es una 

disbiosis de la flora bacteriana bucal, caracterizada por la destrucción del tejido calcificado 

del diente por la acción de los patobiontes que colonizan la placa. Se manifiesta con una 

lesión sucesiva común. Pero, la lesión de caries no se desmineraliza en un proceso simple 

y unidireccional, sino que puede ser cíclico, donde se alternan períodos de desmineralización 

con períodos de remineralización, permitiendo la recuperación y la prevención. (Catalá & 

Cortés, 2014) 

La caries dental debe ser considerada enfermedad multifactorial, su origen y 

extensión, así como los factores de su progresión, como las características del huésped 

(diente), la presencia de bacterias (microflora) y sustratos (carbohidratos refinados). Su 

colección forma un sistema en el que cada elemento puede ser un factor de riesgo para el 

desarrollo de enfermedades y, a su vez, un elemento de prevención 

y control de enfermedades. Varios factores específicos del huésped determinan 

la susceptibilidad y la gravedad de la enfermedad caries, como la composición y el 

flujo salival, el proceso de erupción, la morfología dental y las propiedades 

fisicoquímicas de las superficies dentales. Por otro lado, intervienen otros factores, como la 

edad y la genética, así como aspectos ajenos a la propia enfermedad, como son los factores 

sociales, económicos y culturales. La combinación de todos estos factores, su frecuencia, 

presencia en el tiempo y los mecanismos subyacentes de acción de las bacterias en la 

superficie del diente determinan la susceptibilidad al desarrollo rápido de la caries. Por lo 

tanto, cada uno de estos factores se denomina actualmente como determinantes. (Catalá & 

Cortés, 2014) 
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Incidencia de caries en HIM 

El esmalte afectado por MIH al ser sometido a las fuerzas masticatorias puede 

claudicar, desgastándose, fracturándose y muchas veces dejando verdaderos nichos en 

dentina, que posibilitan el acúmulo de la placa microbiana, facilitan el depósito de sarro y 

pueden contribuir a afectar severamente esos molares. La pérdida de esmalte puede ocurrir 

inmediatamente después de la erupción o en forma progresiva por efecto de las fuerzas de la 

masticación, dependiendo del grado de afectación de la mineralización. Esta es otra 

diferencia significativa con las hipoplasias del esmalte, pues su grado de severidad es 

constante, salvo en aquellos casos en que se agrega un proceso de caries. (Alvarez & 

Hermida, 2009) 

El aumento de la porosidad en la estructura dental que provoca el HIM da como 

consecuencia, una resistencia mecánica reducida por lo que se plantea un gran riesgo de 

caries dental, incluso en poblaciones con baja prevalencia de caries. Se debe considerar que 

existe una alta probabilidad de que un paciente con HIM puede realizar una higiene oral 

deficiente y, posteriormente, generar más posibilidades para el desarrollo de caries dental, 

algunos exámenes histológicos de dientes hipomineralizados demostraron que las bacterias 

orales pueden incrustarse más profundamente en la dentina de las piezas afectadas, lo que 

obviamente aumentara el riesgo de caries dental. Se encontró una asociación significativa 

entre MIH y caries. (Marković, 2017) 

Prevalencia 

En América se puede identificar una prevalencia de HIM similar en los estudios de Da 

Costa-Silva et al., 2010 en Brasil que obtuvo el 20%; en Argentina Biondi et al., 2012 

observó una prevalencia de 16%; resultados de prevalencias menores se vieron en Brasil 

Araraquara del 12%, en Buenos Aires Argentina y Montevideo - Uruguay del 6% y hay un 

estudio en Rio de Janeiro, Brasil con una  prevalencia  de  HIM del 40% que resulta mayor a 

la que se obtuvo en el presente estudio. (López M. C., 2014) 

En Ecuador hay pocos estudios relacionados a esta patología, en este estudio la 

prevalencia de HIM es de 21,3% que comparando con las investigaciones realizadas 

localmente, se demostró que es mayor a la encontrada en el estudio de Moncayo y Amado, 
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2014 en la  provincia  de  Santa  Elena que  fue  del  11%  y  similar,  a  la  realizada  en  la  

provincia  de  Pichincha por Quintana y Coloma, 2017 que fue del 20%. (De La Cruz, 2016) 

La prevalencia de HIM encontrada en escolares entre 9 a 12 años, de dos escuelas de 

Quito, Ecuador, durante febrero – marzo 2018 fue 13,7%. (Chavez, 2018) 

Tratamiento 

William y cols. Propusieron una guía de seis pasos para el manejo del paciente con 

HIM: (Gomez & Hirose, 2012) 

1. Identificación del riesgo 

2. Diagnóstico temprano 

3. Remineralización y tratamiento de la hipersensibilidad 

4. Prevención de caries y rupturas o fracturas post-eruptivas 

5. Restauraciones y extracciones 

6. Mantenimiento 

Su abordaje terapéutico varía según el compromiso y lo podemos dividir en 2 grupos, 

considerando que se puede observar un diente severamente afectado y el diente homologo 

contralateral sano o con alteraciones leves; cuando ocurre la ruptura y pérdida del esmalte 

post erupción por la HIM, queda una superficie porosa e incluso puede haber dentina 

expuesta dando como resultado sensibilidad a estímulos térmicos, dolor a la masticación y 

cepillado, lo que genera una higiene oral incorrecta favoreciendo la retención de biofilm, 

promoviendo el progreso rápido de lesiones de caries. (Gomez & Hirose, 2012) 

Manejo Preventivo: La base de un tratamiento exitoso radica en comenzar con un 

enfoque de fomento y prevención de salud en cuanto se realice el diagnóstico a una edad 

temprana. Es necesario presentar a los padres el mayor riesgo de padecer lesiones de caries en 

estos dientes, los niños con MIH presentaban valores estadísticamente mayores en los índices 

CPO y ceo. A su vez debemos indicar a los padres la utilización de pasta de al menos 1.000 

ppm de flúor, uso de enjuagues fluorados, crear y/o reforzar hábitos de higiene oral, 

asesoramiento dietético y en caso de ser necesario disminuir la carga bacteriana con 

enjuagues de clorhexidina al 0,12 %. En la consulta debemos reforzar al huésped con la 

aplicación de barniz de flúor (22.600 ppm), ya que los fluoruros tópicos pueden reducir la 
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sensibilidad y potenciar la mineralización de las áreas de esmalte hipomineralizadas. (Afaro, 

Castejón, & Magán, 2018) 

Recientemente, un nuevo agente remineralizante basado en fosfopéptido amorfo de 

caseinato-fosfato de calcio (CPP-ACP) se ha propuesto para desensibilizar y remineralizar el 

esmalte hipomineralizado, mejorando también las condiciones estéticas. El CPP-ACP 

produce una solución estable súper saturada de calcio y fosfato, que, frente a fluctuaciones de 

pH, libera los minerales cuales irán a depositarse en la superficie del esmalte reduciendo la 

desmineralización y fomentando el proceso de remineralización. A partir de este hallazgo, se 

ha sugerido que la aplicación de un dentífrico CPP-ACP, puede desensibilizar los dientes 

afectados y servir como fuente de calcio y fosfato en los dientes con MIH que están en 

proceso de erupción. (Afaro, Castejón, & Magán, 2018) 

El uso de sellante de fosas y fisuras, una vez establecido el diagnóstico de MIH, debe 

realizarse desde el inicio de la erupción utilizando sellantes de resina, una vez completada la 

erupción de los molares donde se pueda controlar la humedad. (Afaro, Castejón, & Magán, 

2018) 

Manejo Rehabilitador: Se debe definir los límites entre esmalte sano e 

hipomineralizado y a su vez determinar; en base a la técnica, longevidad, costo, tasa de éxito 

y el material a utilizar. En paciente donde los molares están severamente dañados y presentan 

discrepancia dento-alveolar negativa, se puede considerar planificar extraer los 4 primeros 

molares permanentes siempre en apoyo de un ortodoncista para el manejo del cierre de 

espacio y alineamiento de los dientes en el arco. Para la toma de cualquier decisión 

terapéutica debemos solicitar una radiografía panorámica (edad ideal a los 8.5- o 9 años de 

edad) en donde debemos evaluar el desarrollo de la corona y raíces de los segundos molares 

permanentes para asegurar el momento indicado de extracción de los primeros molares. 

(Gomez, Amato, Trejo, & Garcia, 2018) 

Materiales de Restauración: En relación al material de elección para rehabilitar, 

estudios exponen que el composite es un buen material para restaurar 1 o más 

superficies. En comparación con otros materiales de restauración, la resina compuesta 

proporciona estabilidad a más largo plazo (aproximadamente 5,2 años con una tasa de 

éxito del 74-100 %). Los cementos de ionómero vidrio solo deben ser utilizados en el 

tratamiento intermedio como material provisorio. La amalgama es un material no 
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adhesivo, por lo que su uso en estas cavidades atípicas no está indicado. Las coronas 

preformadas de acero inoxidable están indicadas para el tratamiento de molares con 

grandes defectos de estructuras. Muestran un significativo éxito clínico y son 

consideradas una solución permanente, cuando existe 2 o más superficies dentales 

dañadas, con una alta tasa de éxito en el tiempo. Dentro de sus ventajas está la 

capacidad de eliminar por completo la hipersensibilidad dentinaria, además de 

prevenir la destrucción de los tejidos dentarios asociada a la masticación y caries 

dental. (Gomez, Amato, Trejo, & Garcia, 2018) 

Discusión 

Se puede relacionar el síndrome de HIM con la caries dental, debido a que el esmalte 

se encuentra débil, poroso y a qué estos pacientes generalmente refieren hipersensibilidad. 

Respecto a que el esmalte dental es más poroso, y es más susceptible a fracturas en situación 

de HIM, retendrá más placa bacteriana favoreciendo la aparición de lesiones cariosas, además 

de lo antes mencionado la hipersensibilidad es otro causante de la acumulación de placa 

dental, debido a que no permite una buena higiene oral. (Marković, 2017) 

Según un estudio realizado por Núñez et al (2016) en 851 escolares entre 6-12 años de 

edad, encontraron que 108 niños presentaban el síndrome de hipomineralización incisivo 

molar, y 743 no lo presentaban, en los cuales observaron que el CPO de los escolares con 

HIM tuvo una media de 0,91; mientras que los que no presentaba el síndrome tuvieron una 

media de 0,41, llegando a la conclusión de que los pacientes que padecen el síndrome de 

HIM tienen mayor riesgo de padecer caries. (Nuñez et al., 2016) 

Por otro lado, Costa-Silva y colaboradores (2010) coinciden en que los pacientes con 

HIM, presentan más riesgo de caries que los pacientes sin el síndrome, demostrándolo 

mediante su estudio en 918 niños, de los cuales 182 presentaban HIM; según el CPOD, de los 

182 infantes con Hipomineralización incisivo molar, 130 presentaban caries en dientes 

permanentes, dando un promedio de 71,42%, mientras que en los pacientes sin HIM (736), 

383 presentaban caries en dientes permanentes, dando un promedio de 52,03%, 

proporcionándonos una diferencia de 19,39 % acerca de que pacientes con HIM, son más 

susceptibles a la presencia de caries que los pacientes sanos. (Costa et al., 2010) 

Con respecto al grado de HIM y la presencia de caries, Negre (2017) realizó un 

estudio en 414 niños entre 8 y 9 años de edad, de los cuáles 100 presentaban el síndrome 

HIM, entre ellos 72 tenían HIM leve y 28 HIM severo, de acuerdo al CPO los niños con HIM 
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leve (72) presentaron un índice de caries del 43,1%, y los de HIM severo 60,7 %, 

determinando que los pacientes con lesiones del síndrome HIM más severas tienen mayor 

riesgo de caries, también se observó 44 que generalmente la pieza dental más afectada, son 

los primeros molares permanentes, ya que de los 100 niños, 40 tenían lesiones moderadas 

solo en PMP, y los otros 60 presentaban lesiones leves y moderadas tanto en PM como en 

incisivos permanentes. (Negre-Barber, Montiel-Company, & Boronat-Catalá, 2016) 

Conclusión 

• De acuerdo a la revisión bibliográfica, los pacientes con Síndrome de 

Hipomineralización Inciso-Molar son más susceptibles a la aparición de caries dental, 

en comparación con pacientes completamente sanos, por lo que se concluye que al 

Síndrome de HIM se lo puede considerar un condicionante para la presencia de caries 

dental.  

• Según la revisión bibliográfica realizada, se determina que existe relación entre el 

Síndrome HIM con la caries dental, ya que las caries detectadas durante la 

exploración clínica en los paciente se localizaron específicamente en primeros 

molares permanentes con hipomineralización moderada. 

• El grado de severidad del síndrome de hipomineralización si afecta a la aparición de 

caries, ya que un esmalte más poroso como se presenta en las lesiones de HIM 

moderadas. 

• Los dientes más perjudicados con el síndrome, según la revisión bibliográfica, son los 

primeros molares permanentes a nivel de sus cúspides por poseer manchas de colores 

amarillo/marrón, seguidos de los incisivos caracterizándose por sus manchas blancas 

bien demarcadas especialmente en zona incisal. 

• La caries dental es más común en dientes hipomineralizados, lo que juega un papel 

mayor en el deterioro de los dientes afectados por lo que esto implica la necesidad 

para una mayor conciencia sobre la hipomineralización, tratamiento odontológico 

precoz y prevención adecuada. 
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