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RESUMEN 

 

Introducción: La hipomineralización inciso molar es un defecto cualitativo del 

desarrollo del esmalte de diente temporario y permanente, de origen idiopático o sistémico, 

con diferentes grados de afección y severidad de calcificación. El diagnóstico a edad 

temprana permite identificar la presencia de la hipomineralización y minimizar 

intervenciones complejas e invasivas en la dentición permanente. La intención de los 

tratamientos es devolver forma, función y estética de una superficie con poca retención, la 

opción más adecuada es aquella que protege, remineraliza y fortalece a los tejidos afectados. 

Objetivo: Presentar a través de una revisión de literatura publicada entre 2011 al 2021 el 

tratamiento más adecuado para tratar casos de hipomineralizacion inciso molar según el 

grado de afección dentaria. Materiales y métodos: Este estudio corresponde a una revisión 

de literatura que se realizó en varias bases de datos electrónicas como Pubmed, Google 

Académico, Science Direct desde el año 2011 hasta el 2021, con 63 artículos iniciales, que 

al considerar los criterios de exclusión quedaron 40 artículos con los que se realizó la 

revisión; 24 en inglés y 16 en español. Resultados: Los tratamientos para dientes afectados 

con hipomineralización inciso molar pueden ser preventivos, restaurativos o de remoción 

dependiendo del grado de destrucción del esmalte y del compromiso estético, son necesarios 

más estudios para probar la efectividad de estos tratamientos. Conclusión: Todos los 

tratamientos ultraconservadores muestran eficacia frente a casos de hipomineralización 

incisivo molar dependiendo del grado de afección dental.  
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Tratamientos para la hipomineralización inciso molar según el grado de 

afección dentaria, revisión de literatura 
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RESUMEN.- 

 

La hipomineralización inciso molar es un defecto cualitativo del desarrollo del 

esmalte de dientes temporarios y permanentes, de origen idiopático o sistémicos, con 

diferentes grados de afección y severidad de calcificación. El diagnóstico a edad temprana 

permite identificar la presencia de la hipomineralización y minimizar intervenciones 

complejas e invasivas en la dentición permanente. La intención de los tratamientos es 

devolver forma, función y estética de una superficie con poca retención, la opción más 

adecuada es aquella que protege, remineraliza y fortalece a los tejidos afectados. El objetivo 

del presente estudio es presentar a través de una revisión de literatura publicada entre 2011 

al 2021 el tratamiento más adecuado para tratar casos de hipomineralizacion inciso molar 

según el grado de afección dentaria. Este estudio corresponde a una revisión de literatura 

que se realizó en varias bases de datos electrónicas como Pubmed, Google Académico, 

Science Direct desde el año 2011 hasta el 2021, con 63 artículos iniciales, que al considerar 

los criterios de exclusión quedaron 40 artículos con los que se realizó la revisión; 24 en 

inglés y 16 en español. Los tratamientos para dientes afectados con hipomineralización 

inciso molar pueden ser preventivos, restaurativos o de remoción dependiendo del grado de 

destrucción del esmalte y del compromiso estético, son necesarios más estudios para probar 

la efectividad de estos tratamientos. Se puede concluir que todos los tratamientos 

ultraconservadores muestran eficacia frente a casos de hipomineralización incisivo molar 

dependiendo del grado de afección dental.  

 

Palabras Clave: Desmineralización dental, prevención & control, terapéutica 
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ABSTRACT.- 

 

Molar incisor hypomineralization is a qualitative defect in the development of 

enamel of temporary and permanent teeth, of idiopathic or systemic origin, with different 

degrees of affection and severity of calcification. Diagnosis at an early age makes it possible 

to identify the presence of hypomineralization and minimize complex and invasive 

interventions in the permanent dentition. The intention of the treatments is to restore form, 

function and esthetics of a surface with poor retention, the most appropriate option is one 

that protects, remineralizes and strengthens the affected tissues. The aim of this study is to 

present, through a review of the literature published between 2011 and 2021, the most 

appropriate treatment for treating cases of molar incisor hypomineralization according to the 

degree of dental involvement. This study corresponds to a review of literature that was 

carried out in various electronic databases such as Pubmed, Google Scholar, Science Direct 

from 2011 to 2021, with 63 initial articles, which when considering the exclusion criteria 

left 40 articles with which the review was carried out; 24 in English and 16 in Spanish. The 

treatments for teeth affected with MIH can be preventive, restorative or removal depending 

on the degree of enamel destruction and esthetic compromise, more studies are needed to 

prove the effectiveness of these treatments. It can be concluded that all ultraconservative 

treatments show efficacy against cases of MIH depending on the degree of tooth 

involvement.  

 

Key Word: Tooth demineralization, prevention & control, therapeutics  

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La hipomineralización inciso molar (HIM) es un defecto cualitativo del desarrollo 

del esmalte dental tanto de dientes temporarios como permanentes, de origen idiopático o 

sistémico (Alfaro Alfaro, Castejón Navas, Magán Sánchez, & Alfaro Alfaro, 2018) con 

diferentes grados de afección de calcificación del esmalte caracterizado por menor contenido 

de minerales y mayor concentración de proteínas que pueden variar en cantidad de acuerdo 

a la severidad (Alvarez Ochoa, Robles Contreras, Díaz Meléndez, & Sandoval Vidal, 2017) 

alta porosidad, dureza y módulo de elasticidad reducido, consistencia blanda similar al queso 
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holandés, opacidades y/o fracturas principalmente en las zonas de contacto oclusal y 

alteración en la translucidez del esmalte. (Valencia & Espinosa, 2020) 

 

La prevalencia de la HIM a nivel mundial oscila entre el 2,4% y el 40,2%; la 

variación por género y edad pueden deberse a factores étnicos (Arce Izaguirre, Torres 

Ramos, Alvino Vales, & Barzola Loayza, 2020). El HIM se presenta principalmente en 

primeros molares permanentes volviéndolos sensibles, con función limitada, difícil 

higienización y alta susceptibilidad a caries (Bekes, Heinzelmann, Lettner, & Schaller, 

2017). La finalidad de los tratamientos debe ser restaurar la morfología, función y estética 

de una superficie de pobre retención, especialmente en zonas con esmalte fracturado, las 

proteínas remanentes del esmalte hipomineralizado presentan baja solubilidad al ácido 

ortofosfórico, el grabado ácido es deficiente debido a la excesiva cantidad de tejido orgánico 

(Galindo, Daliah, Alfaro, & Luz, 2017). 

 

En los últimos años la HIM es estudiada por la alta frecuencia principalmente en 

niños y adolescentes en los que se ha visto comprometida la salud oral, calidad de vida y 

autoestima (Mendonça, y otros, 2020). Los tratamientos recomendados actualmente se 

enfocan en técnicas restauradoras mínimamente invasivas para preservar el tejido dentario 

sano, controlando los efectos secundarios de hipersensibilidad dentaria y dolor (Biondi, 

Cortese, Babino, & Fridman, 2017). Los materiales de restauración directa son los más 

utilizados para el tratamiento de pacientes pediátricos ya que presentan altas propiedades 

estéticas, funcionales y de supervivencia, las restauraciones deben realizarse de acuerdo a la 

edad, el tipo, la profundidad, la severidad, la extensión de la lesión y el material de 

restauración (Bullio Fragelli, y otros, 2017)   

 

Conscientes de la elevada prevalencia del síndrome de HIM lleva a que como 

odontólogos nos encontremos familiarizados sobre los diferentes tratamientos a utilizar en 

la hipomineralización inciso molar, el objetivo del presente estudio es presentar a través de 

una revisión de literatura publicada entre 2011 al 2021 el tratamiento más adecuado para 

tratar casos de hipomineralizacion inciso molar según el grado de afección dentaria. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Se realizó una revisión de la literatura en Pubmed, Google académico, Science 

Direct; desde el año 2011 hasta el 2021. Los términos utilizados en la búsqueda fueron en 

inglés, español, se utilizó términos Decs: “restorative treatment”, “tooth demineralization”, 

“hipomineralization molar-incisor”, “adhesive systems”, tratamiento restaurativo, dientes 

desmineralizados, hipomineralización inciso-molar, sistemas adhesivos. 

 

La búsqueda arrojo 3561 artículos en total; 712 en Pubmed, 1310 en Google 

Académico y 1539 en Science Direct, se removieron 3498 por ser repositorios, quedaron 63; 

se excluyeron 6 artículos duplicados en las bases de datos, quedando 57; 5 artículos no 

fueron incluidos por ser de más de 10 años quedando 52; 9 artículos se excluyeron por no 

ser en humanos quedando 43 artículos; 3 no se consideran por no estar en acceso libre; 

finalizando con 40 que fueron incluidos en la revisión; 24 en inglés y 16 en español; 33 

artículos son de los últimos cinco años y la selección  de los artículos  fue verificada por un 

segundo investigador. 

DESARROLLO 

 

1. Hipomineralización dental y su manejo 

 

Los pacientes con HIM presentan problemas clínicos asociados a la degradación del 

esmalte posteruptivo, que se manifiestan con exposición de la dentina, dolor, alta 

sensibilidad relacionada con la inflamación pulpar crónica y con mayor inervación debajo 

de las zonas hipomineralizadas (Valencia & Espinosa, 2020), los factores que afectan la 

calidad de vida de los niños están relacionados con problemas en el comportamiento, baja 

autoestima derivado de los problemas estéticos en los dientes anteriores (Arce Izaguirre, 

Torres Ramos, Alvino Vales, & Barzola Loayza, 2020), pérdida de dientes, problemas de 

erupción de molares definitivos, miedo y ansiedad durante los tratamientos a los que son 

sometidos, bajo rendimiento en el desempeño escolar; impacto en la economía familiar. 

(Bekes, Heinzelmann, Lettner, & Schaller, 2017). La HIM es considerada como una 
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variación cualitativa de la matriz del esmalte producida por la modificación en la función de 

los ameloblastos durante el estado de maduración, lo que puede manifestarse en varios tipos 

de hipomineralización (Biondi, Cortese, Babino, & Fridman, 2017).  

La HIM leve presenta opacidades demarcadas ubicadas en áreas sin estrés, sin caries 

asociadas con el esmalte afectado, no hay hipersensibilidad y si está presente suele haber 

una afectación leve de los incisivos (Hernández, Muñoz, López, Boj, & Espasa, 2014); en 

cambio, la HIM moderada muestra opacidades demarcadas que se presentan en molares e 

incisivos, afección del esmalte posteruptivo limitado a una o dos superficies sin afectación 

de las cúspides, pueden ser necesarias restauraciones atípicas y sensibilidad dental normal , 

y la HIM grave tiene rotura del esmalte posteruptivo, fractura de la corona, caries asociada 

con el esmalte afectado, antecedentes de sensibilidad dental y manifestaciones estéticas 

(Fütterer, Ebel, Bekes, Klode, & Hirsch, 2020).  

El esmalte dental afectado tiene un grosor normal, pero la calidad es más pobre que 

la del esmalte dental sano porque la presencia de porosidades se volverá cada vez más grave 

a medida que cambie el color.(Grossi, Nunes Cabral, Dias Ribeiro, & Coelho Leal, 2018), 

cuanto más oscura sea la opacidad, menor será el contenido de minerales, los dientes con 

HIM tienen un borde bien definido que separan el esmalte afectado del esmalte normal 

adyacente (Arce Izaguirre, Torres Ramos, Alvino Vales, & Barzola Loayza, 2020). 

El diagnóstico a edad temprana es el proceso inicial para determinar la presencia de 

HIM y minimizar intervenciones repetitivas, este procedimiento se debería realizar a los 

ocho años de edad en dientes limpios y húmedos, ya que a esta edad todos los primeros 

molares permanentes y la mayoría de incisivos han erupcionado (Large, y otros, 2019). 

Existen diferentes posturas en cuanto a los tratamientos para la HIM, restaurar o extraer los 

dientes afectados, esto dependerá de la edad, gravedad, grado de compromiso pulpar (Mishra 

& Pandey, 2016), presencia del germen del tercer molar, capacidad de restauración del 

diente, pronostico y costo del tratamiento a largo plazo, estado eruptivo, expectativas del 

paciente y de la familia entre otros (Durmus, y otros, 2021). Las condiciones consisten en 

tener un enfoque de promoción y prevención, advertir a los padres el riesgo de padecer 

lesiones cariosas en estos dientes y la necesidad de reforzar las técnicas de higiene oral y de 

hábitos alimenticios (Hernández, Muñoz, López, Boj, & Espasa, 2014). 
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2. Alternativas de tratamiento ante la HIM 

 

2.1. Fluoruros 

 

El manejo terapéutico en molares parcialmente erupcionados o de difícil acceso es el 

uso de cepillos monotip para eliminar biofilm, el uso de fluoruro de estaño al 0,4% después 

del cepillado con pastas dentales desensibilizantes (Galindo, Daliah, Alfaro, & Luz, 2017) 

que favorecen la remineralización del esmalte, enjuagues fluorados, con clorhexidina al 

0,12% para disminuir la carga bacteriana (Biondi, Cortese, Babino, & Fridman, 2017). Se 

ha comprobado de acuerdo a la variación en la densidad mineral que la aplicación de barniz 

fluoruro de sodio al 5%, es más eficaz para lesiones moderadas, mientras que el barniz de 

flúor de sodio con fosfonato tricalcico es más eficaz en el tratamiento de lesiones leves 

(Alvarez Ochoa, Robles Contreras, Díaz Meléndez, & Sandoval Vidal, 2017). Una nueva 

alternativa es el uso de un sistema remineralizante basado en fosfopéptido amorfo de 

caseinato-fosfato de calcio que contiene fluoruros, se presentan en pastas y gomas de mascar 

sin azúcar, este componente al ser una solución estable saturada de calcio y fosfato, se libera 

y deposita en las superficies, produciendo desensibilización y remineralización del esmalte 

hipomineralizado, se debe usar varias veces al día (Salgado Peralvo, y otros, 2016).  

 

2.2. Selladores 

 

Los selladores de fosas y fisuras disminuyen la sensibilidad, previenen la 

desintegración del esmalte y potencializan la mineralización de las áreas hipomineralizadas 

(Sundfeld, y otros, 2020), el existo de este tratamiento radica en el proceso adhesivo que es 

un factor clave para su longevidad, tomando en cuenta que el esmalte hipomineralizado sufre 

alteraciones, químicas, mecánicas y morfológicas (Mejia Herrera, Torres Ramos, & 

Huamani Huayhua, 2020). Se deben colocar los selladores adhesivos en los dientes con HIM 

leve antes de que ocurran rupturas, principalmente cuando han terminado su proceso de 

erupción y con un adecuado control de la humedad (Feltrin de Souza, y otros, 2017). 

 

Si las fosas se presentan con manchas opacas o marrón amarillento se debe realizar 

un lavado previo con hipoclorito de sodio al 5% por 60 segundos (Alfaro Alfaro, Castejón 

Navas, Magán Sánchez, & Alfaro Alfaro, 2018) para eliminar las proteínas intrínsecas del 
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esmalte o eliminar el esmalte hipomineralizado, lo que favorece la permanencia de los 

selladores en las superficies tratadas (Linner, y otros, 2020). Los cementos de ionómero de 

vidrio se pueden utilizar como selladores, tanto para prevenir caries como para controlar la 

sensibilidad en molares parcialmente en erupción, pero debido a la retención deficiente, 

deben ser reemplazados por selladores de resina cuando el diente esté completamente 

erupcionado (Gontijo Vergutz & Coury França, 2021). 

 

2.3. Microabrasión 

 

Es un tratamiento conservador, no restaurativo, indicado para remover manchas 

superficiales o defectos limitados al esmalte, fluorosis, hipomineralización, hipoplasia y 

desmineralización, la acción mecánica de agentes abrasivos (Olmo González, Moreno 

López, & Ribera Uribe, 2020), como la piedra pómez combinada con la acción química del 

ácido fosfórico al 37% por 15 segundos (Valencia & Espinosa, 2020) o el ácido clorhídrico 

al 18% durante 5 segundos, seguida de aplicación de flúor de sodio al 2% por 5 minutos 

permite la remoción de las manchas independientemente de la etiología y localización en 

apenas una sesión (Restrepo, y otros, 2014). La pérdida del esmalte es de 25 a 140 µm que 

no se considera relevante, la microabrasión en dientes primarios debe realizarse con cuidado, 

debido a la mayor cantidad de sustancia orgánica y menor espesor del esmalte (Dorri, y otros, 

2017). 

  

2.4. Aclaramientos Dentales 

 

El blanqueamiento con peróxido de carbamida al 10% para las lesiones que abarcan 

todo el esmalte, y la microabrasión con ácido clorhídrico al 18% para remover la capa 

superficial del esmalte, son efectivas sólo en las lesiones superficiales (Large, y otros, 2019). 

El grabado-blanqueamiento-sellado ha sido sugerida para las lesiones pardo-amarillentas, 

consiste en grabado con ácido fosfórico al 37% durante 60 segundos, blanqueamiento con 

hipoclorito de sodio al 5,25% durante 5 a 10 minutos, regrabado y colocación de un sellador 

o resina fluida en la superficie para sellar los poros y prevenir la repigmentación (Mishra & 

Pandey, 2016). 
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2.5. Tratamientos restaurativos 

 

Los tratamientos restaurativos de elección son cemento de ionómero vidrio, 

giómeros, compómeros, resinas compuestas, resinas infiltrativas (Mejia Herrera, Torres 

Ramos, & Huamani Huayhua, 2020), coronas de acero inoxidable o de aleaciones y 

exodoncias seguida de ortodoncia (Feltrin de Souza, y otros, 2017). La amalgama al no ser 

adhesivo no está indicada para el tratamiento de estas cavidades atípicas ya que por su 

durabilidad favorece a la ruptura del esmalte (Mendonça, y otros, 2020). 

 

Los cementos de ionómero de vidrio son los materiales restaurativos usados para la 

técnica ART y tienen la capacidad de unirse químicamente al esmalte y a la dentina, 

biocompatibilidad con el tejido pulpar, algunos tienen alta viscosidad, disminución de caries, 

minimiza la desmineralización, aumenta el sellado de la cavidad (Linner, y otros, 2020) 

disminuye la sensibilidad, cubre la mayoría de las áreas con opacidades, de fácil uso y costos 

bajos (Gontijo Vergutz & Coury França, 2021). El coeficiente de expansión térmica del 

ionómero de vidrio es similar al del diente por lo que es una buena opción para restauración, 

ofrece buena resistencia a la compresión y potencializar el proceso de remineralización 

(Olmo González, Moreno López, & Ribera Uribe, 2020). 

 

Las desventajas de este material son tiempo de trabajo corto, tiempo de fraguado 

largo, solubilidad elevada, propiedades estéticas deficientes, baja resistencia a la fractura y 

al desgaste, no se lo recomienda en restauraciones sometidas a carga oclusal (Elhennawy & 

Schwendicke, 2016). Está recomendado para dientes temporales y definitivos, es un 

tratamiento restaurador atraumático que ayuda a controlar la ansiedad en los niños al ser 

poco invasivo, es eficaz para preservar la estructura dentaria (Grossi, Nunes Cabral, Dias 

Ribeiro, & Coelho Leal, 2018). 

 

Los giómeros se obtienen de la mezcla de ionómero de vidrio con resina compuesta, 

esta combinación permite obtener características de los dos materiales, del ionómero la 

liberación y recarga de flúor y de la resina, estética, fácil manipulación y las propiedades 

físicas como resistencia al desgaste y tenacidad a la fractura, efecto anti placa, alta 

radiopacidad, fluorescencia, estabilidad clínica (Arce Izaguirre, Torres Ramos, Alvino 

Vales, & Barzola Loayza, 2020). Se recomienda en dientes que están en proceso de erupción 

ya que permiten la reconstrucción de tejidos dentarios perdidos, mantienen la mayor 
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cantidad de tejido dental remanente, disminuyen la sensibilidad en periodos cortos, son 

económicos y promueven la longevidad del material  (Bullio Fragelli, y otros, 2017). 

 

Compómeros o resinas modificadas con poliácidos son de fácil manipulación, su 

resistencia a la tracción y la flexión superan a las propiedades de los cementos de ionómero 

de vidrio y de los giómeros, pero son inferiores a las resinas compuestas. Su aplicación está 

limitada a las áreas de menor contacto y molares hipomineralizados (Bekes, Heinzelmann, 

Lettner, & Schaller, 2017). Estos materiales combinan el cristal de polialquenoato del 

cemento de ionómero de vidrio, con cristales de f1uorosilicato, sustancias polimerizables de 

las resinas compuestas (Pérez Vázquez & Allende Trejo, 2018). El módulo de elasticidad es 

18 pascales, semejante al tejido dentario, soporta las deformaciones y previene la fractura 

de las cúspides, cuanto menor sea la diferencia entre el módulo de elasticidad del material y 

la dentina, menor será la destrucción en la interface material-dentina y esto permitirá mayor 

resistencia del material (Cardoso Rolim, y otros, 2021). 

 

Las resinas compuestas son los materiales de elección para restaurar dientes 

afectados con HIM y en edad temprana. Se recomienda su uso en incisivos anteriores por la 

estética y las propiedades físicas, ópticas y de resistencia a las fracturas similares a la de los 

dientes naturales (Hahn & Palma, 2012). Para el tratamiento de las afecciones de la 

hipomineralizacion como las opacidades y procesos cariosos se debe tomar en cuenta la 

coloración, extensión, diseño, márgenes y profundidad de las cavidades para lograr que una 

apariencia estética favorable (Hernández, Muñoz, López, Boj, & Espasa, 2014). 

 

El éxito a largo plazo se le atribuye al sistema adhesivo, esto se debe tomar en cuenta 

en los dientes con HIM por el mayor contenido orgánico en el esmalte y menos contenido 

mineral, por lo que el grabado ácido no es igual al de un diente normal (Dulla & Meyer 

Lueckel, 2021), se debe tomar en cuenta los diferentes tipos de sistemas adhesivos, se ha 

comprobado que el autograbado mejora las fuerzas de adhesión de la resina al esmalte 

hipomineralizado (Chaple Gil & González, 2017). El esmalte con HIM muestra baja unión 

con el adhesivo dental en comparación con el esmalte sano, el esmalte con agentes 

desproteinizadores colocado después del grabado ácido mejora la unión del adhesivo 

(Nahuelhuaique Fuentealba, Díaz Meléndez, & Sandoval Vidal, 2017). 
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Incrustaciones de porcelana también puede estar indicadas, aunque implique una 

técnica menos sencilla y un costo más elevado, generalmente se colocan al final de la 

adolescencia cuando los dientes han completado la erupción y la arquitectura gingival es 

estable (Mendonça, y otros, 2020). Las incrustaciones indirectas de resina compuesta 

realizadas en el laboratorio son una excelente opción terapéutica a largo plazo en casos de 

afectación moderada/severa cuando el margen del defecto es supragingival, proporcionan 

alta resistencia, protegen la estructura del diente remanente, controla la sensibilidad, es 

recomendada en denticiones mixtas (Colmenares Avendaño, Peña Salas, Molina Peña, & 

Agelvis Rojas, 2016). 

 

Coronas de acero inoxidable o de aleaciones proporcionan una solución efectiva en 

casos de afección moderada/severa de caries o fracturas coronarias, protege al esmalte de la 

acción de los ácidos en el proceso carioso, disminuye la hipersensibilidad dentinario (Hahn 

& Palma, 2012), ayuda a mantener la dimensión vertical oclusal y la altura de la corona, 

preserva el tejido dentario remanente, restablece los contactos oclusales interproximales 

(Cardoso Rolim, y otros, 2021). Devuelve la confianza, restablece la función masticatoria 

sin dolor ni incomodidad, esta técnica reflejan buenos resultados en niños entre 6 a 8 años 

de edad (Chaple Gil & González, 2017). 

 

2.6. Alterantiva de material bioestimulant 

 

El biodentine es un material bioactivo sustituto de la dentina, biocompatible, estable 

dimensionalmente, de alta resistencia a la compresión, sella herméticamente los túbulos 

dentinarios, induce la formación de dentina terciaria, protege al tejido pulpar, estimula el 

proceso de diferenciación de odontoblastos y factores de crecimiento que permiten la 

precipitación de minerales como el fosfato de calcio, hidroxiapatita, silicato tricálcico. Se 

debe colocar en el piso de la cavidad luego de la eliminación selectiva de dentina 

reblandecida por caries (Durmus, y otros, 2021), esperar 10 minutos y cubrir con cemento 

de ionómero de vidrio de alta viscosidad, controlar durante un mes y si no reportan cambios 

o dolor, se debe restaurar con resina compuesta (Galindo, Daliah, Alfaro, & Luz, 2017). 

 

2.7. Resinas infiltrativas 
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La infiltración de resina es un procedimiento empleado para detener el proceso de 

destrucción del tejido dentario producido por la caries especialmente en lesiones incipientes 

o de mancha blanca, en fluorosis y zonas hipomineralizadas (Biondi, Cortese, Babino, & 

Fridman, 2017). Son recomendables las técnicas mínimamente invasivas, ya que los 

materiales tienen características específicas como alto coeficiente de penetración, dureza, 

resistencia a los ácidos (Alvarez Ochoa, Robles Contreras, Díaz Meléndez, & Sandoval 

Vidal, 2017). El índice de refracción de las resinas infiltrativas es de baja viscosidad, lo que 

le hace muy parecida a la hidroxiapatita, las porosidades del esmalte afectado al ser infiltrado 

con resina de fotopolimerización se llenan presentando un aspecto rejuvenecedor que le hace 

lucir lo más parecido al esmalte sano (Salgado Peralvo, y otros, 2016). 

 

2.8. Exodoncias seguida de Ortodoncia 

 

La edad es un factor importante cuando se tiene que tomar la decisión de cuál de los 

molares con hipomineralización debe preservarse o si se debe considerar la posibilidad de la 

extracción, debido a la destrucción prematura y severa de la superficies coronarias y dolor 

posterupción (Hernández, Muñoz, López, Boj, & Espasa, 2014). Los primeros molares 

permanentes son el pilar de la oclusión y desde el punto de vista ortodóntico no son las piezas 

dentarias de selección para la extracción. Se sugieren que la edad óptima para la extracción 

de los primeros molares mandibulares es entre los 8.5 y los 9 años de edad (Bekes, 

Heinzelmann, Lettner, & Schaller, 2017), por lo que los primeros molares permanentes 

deben mantenerse en boca ya sea por opciones de rehabilitación directas o por coronas 

completas (Pérez Vázquez & Allende Trejo, 2018). 

DISCUSIÓN 

 

Los tratamientos ultraconservadores son los fluoruros, sellantes, microabrasión, 

aclaramientos dentales y resinas infiltrativas que resultan eficaces en la hipomineralización 

incisivo molar dependiendo del grado de afección dental (Bekes, Heinzelmann, Lettner, & 

Schaller, 2017) recomendándose para grados leves  cepillado con pastas dentales por lo 

menos con 1000 ppm de flúor, enjuagues fluorados, barnices de flúor selladores de fosas y 

fisuras, microabrasión y blanqueamiento dental, considerados ultraconservadores que 

permiten restablecer la estética, la función  y conservar la mayor cantidad de estructura 
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(Alfaro Alfaro, Castejón Navas, Magán Sánchez, & Alfaro Alfaro, 2018). Para la 

restauración de dientes con HIM de grado moderado, las alternativas terapéuticas involucran 

la remoción selectiva de caries con técnica de ART y colocación como base cavitaria de 

cemento de ionómero de vidrio, Biodentine, resinas infiltrante, restauraciones con resinas 

compuestas o ionómeros modificados con resinas o compómeros (Mendonça, y otros, 2020) 

que permiten mantener la mayor cantidad de tejido dentario sano y restaurar las zonas 

afectadas minimizando los efectos secundarios asociados a la hipersensibilidad dentaria y 

caries dental (Feltrin de Souza, y otros, 2017). 

 

En el grado de afección grave el tratamiento será más invasivo pudiendo contemplar 

el uso de incrustaciones o coronas metálicas de recubrimiento completo (Fütterer, Ebel, 

Bekes, Klode, & Hirsch, 2020), como última opción para la conservación del remanente 

coronario y radicular (Gómez Gómez, Mejía Roldán, Santos Pinto, & Restrepo, 2020), de 

no ser viable se tendría que optar por tratamientos más radicales como la extracción y el 

posterior seguimiento con técnicas ortodónticas que ayuden a restablecer la función, la 

estética y la satisfacción del paciente (Elhennawy & Schwendicke, 2016). Antes de la 

extracción, se deben considerar factores como, el desarrollo de la bifurcación radicular, 

dentición mixta tardía (Grossi, Nunes Cabral, Dias Ribeiro, & Coelho Leal, 2018), estado 

de erupción, presencia de maloclusión generalizada, edad del paciente, estado de los dientes 

vecinos y el seguimiento durante períodos prolongados (Arce Izaguirre, Torres Ramos, 

Alvino Vales, & Barzola Loayza, 2020). 

 

En la literatura revisada existe un limitado número de estudios que brinde 

información suficiente sobre la selección del tipo de tratamientos para la HIM según el grado 

de afección, haciéndose necesarios ensayos clínicos controlados para establecer esta 

relación, estudios a largo plazo que ofrezcan resultados con poder relevante sobre la eficacia 

de los tratamientos ultraconservadores en la HIM. La muestra está asociada a la existencia 

de estudios que involucran otras patologías y se incluyeron artículos disponibles en línea de 

forma gratuita. 

 

Es necesario como odontólogos reconocer los signos que cada uno de los grados de 

HIM presenta, para poder aprovechar los tratamientos ultraconservadores existentes que 

dependerán de la extensión de la lesión, de la calidad del esmalte afectado, la presencia o no 
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de sensibilidad, la edad del paciente y más aún en estos pacientes para evitar la exposición 

a tratamientos más invasivos y que no aseguran la longevidad de los dientes afectados. 

CONCLUSIÓN 

 

Todos los tratamientos ultraconservadores como fluoruros, sellantes, de 

microabrasión, aclaramientos dentales y resinas infiltrativas que muestran eficacia frente a 

casos de hipomineralización incisivo molar dependiendo del grado de afección dental, 

porque mantienen la mayor cantidad de tejido sano y determinan el restablecimiento de la 

funcionalidad, estética y bienestar de los niños que presentan este defecto de desarrollo del 

esmalte dentario.  
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