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Resumen

Introduccion EI HIM(hipomineralizacion incisivo molar) es un defecto de esmalte caracterizado
por presentar opacidades determinadas que varian desde una tonalidad blanca a una marron, esta
presenta una mayor porosidad que un esmalte sano a causa de una menor densidad mineral llegando a
ocasionar una ruptura del esmalte posterior a la erupcion. Objetivo Es determinar, los factores asociados,
técnicas de prevencion y tratamiento del HMI mediante una revision de literatura publicada en PubMed
y google académico entre los afios 2017 al 2023. Metodologia Se seleccionaron 30 articulos de los
cuales 16 de Pubmed y 14 de Elsevier (10 se descartaron porque estaban duplicados, tenian informacion
muy antigua y repetitiva. Finalmente 22 se seleccionaron 10 de Elsevier y 12 Pubmed para continuar
con la seleccién se realiz6 una lectura profunda para determinar su eficacia y que nos aporte con la
informacidn que cada uno contiene. Resultados EI HIM prevalece desde el 3 % al 40 % depende del pais
y su poblacion, unos nuevos datos proponen que afecta de 13% al 14% de los nifios en el mundo.
Conclusiones Luego de realizar una exhaustiva revision bibliografica que comprende una revision entre
el afio 2017 y 2023se puede concluir que es de origen multifactorial existen diferentes técnicas de
prevencion dependiendo de la severidad de la presencia de HMI y es muy importante tener factores de

control como la higiene.

Palabras Clave: hipomineralizacion de incisivos molares, desarrollo del esmalte
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Resumen

Introduccion EI HIM(hipomineralizacion incisivo molar) es un defecto de esmalte caracterizado
por presentar opacidades determinadas que varian desde una tonalidad blanca a una marron, esta
presenta una mayor porosidad que un esmalte sano a causa de una menor densidad mineral llegando a
ocasionar una ruptura del esmalte posterior a la erupcion. Objetivo Es determinar, los factores asociados,
técnicas de prevencion y tratamiento del HMI mediante una revision de literatura publicada en PubMed
y google académico entre los afios 2017 al 2023. Metodologia: Se seleccionaron 30 articulos de los
cuales 16 de Pubmed y 14 de Elsevier (10 se descartaron porque estaban duplicados, tenian informacion
muy antigua y repetitiva. Finalmente 22 se seleccionaron 10 de Elsevier y 12 Pubmed para continuar
con la seleccion se realiz6 una lectura profunda para determinar su eficacia y que nos aporte con la
informacion que cada uno contiene. Resultados: EI HIM prevalece desde el 3 % al 40 % depende del
pais y su poblacion, unos nuevos datos proponen que afecta de 13% al 14% de los nifios en el mundo.
Conclusiones: Luego de realizar una exhaustiva revision bibliografica que comprende una revision entre
el afio 2017 y 2023se puede concluir que es de origen multifactorial existen diferentes técnicas de
prevencion dependiendo de la severidad de la presencia de HMI y es muy importante tener factores de

control como la higiene

Palabras Clave: Hipomineralizacion de incisivos molares, desarrollo del esmalte
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Abstract

Introduction: The HIM (molar incisor hypomineralization) is an enamel defect characterized by
presenting determined opacities that vary from a white to a brown shade, it presents a greater porosity
than a healthy enamel because of a lower mineral density causing a rupture of the enamel after the
eruption. Objective: To determine the associated factors, prevention techniques and treatment of HMI
through a literature review of the literature published in PubMed and google academic between 2017
and 2023Methodology: 30 articles were selected, of which 16 from Pubmed and 14 from Elsevier (10
were discarded because they were duplicates, had very old and repetitive information. Finally, 22 were
selected, 10 from Elsevier and 12 from Pubmed. In order to continue with the selection, a thorough
reading was made to determine their efficacy and to provide us with the information contained in each
one. Results: HIM is prevalent from 3% to 40% depending on the country and its population, some new
data propose that it affects from 13% to 14% of children in the world. Conclusions: After performing an
exhaustive literature review comprising a review between the year 2017 and 2023it can be concluded
that it is of multifactorial origin there are different prevention techniques depending on the severity of

the presence of HMI and it is very important to have control factors such as hygiene

Key words: Hypomineralization of molar incisors, enamel development.



Introduccion

El HIM (hipomineralizacién incisivo molar) es un defecto de esmalte caracterizado por presentar
opacidades determinadas que varian desde una tonalidad blanca a una marrén, esta presenta una mayor
porosidad que un esmalte sano a causa de una menor densidad mineral llegando a ocasionar una ruptura
del esmalte posterior a la erupcion; esta se puede presentar principalmente en los primeros molares e
incisivos definitivos, pero también se ha evidenciado su presencia en la denticion temporal en segundos
molares e incisivos deciduos, por ello los problemas y afecciones que pueden darse son: dificultad a la
anestesia, dolor afeccion, estética y las lesiones cariosas se desarrollan mas rapido. (Catald &

Cortés,2014)

El HIM puede afectar en si en la salud general de los pacientes prescolares y jovenes en la etapa
del recambio de sus dientes. (Castilla& Ramirez ,2021) Se sabe que las caries se dan en la superficie 0
esmalte de un 6rgano dental se forman cuando las bacterias de la boca fabrican el acido este es un
desequilibrio infeccioso y crdnico, que puede terminar afectando de forma severa e importante a los

6rganos dentales que presentan HMI. (Almulhim,2021)

Segun la academia europea odontoldgica pediatrica se ha determinado a la hipomineralizacién
incisivo molar HMI es un defecto de mineralizacion en uno a cuatro de los primeros molares definitivos,
se presenta como opacidades delimitadas de extension y severidad variable. (NegD-Barber, et al, 2016)
Dentro sus caracteristicas tienen sus bordes claros estos pueden ser de un color blanco, amarillo o
marron en cuanto a la etiologia es multifactorial, puede influenciar también factores locales, sistémicos,

genéticos y ambientales. (Afaro, et al, 2018)

Los factores que causan HIM son debido a la presencia de una variacion en la descalcificacion
inicial, la maduracion del esmalte de los 6rganos dentales afectados, las coronas los primeros molares

permanentes se podrian dafiar al igual que los segundos molares permanentes por la hipomineralizacion.



(Alvarez y Hermida, 2009) En cuanto a los segundos molares permanentes los defectos leves que
presenta son mas frecuentes cuando existe el HMI grave en los primeros molares permanentes.

(Wogelius, et al, 2020)

Debido a los problemas que puede causar el HIM es primordial conocer los factores de riesgo la
ocasionan, también el tratamiento que se debe realizar para el cuidado de los primeros molares
permanentes e incisivos, también los segundos molares esto con el fin de preservar los 6rganos dentales

de los pacientes. (Alvarez, 2017)

Las areas que esta bien delimitadas por el esmalte de hipomineralizacion afectan a uno o mas
molares permanentes, por ello los dientes suelen ser mas sensibles, sufrir una degradacion tisular
poseruptiva y tener mas riesgo de caries.(Rodd, et al,2021) Su esmalte tiene una modificacion de
translucidez el cual da un color desde blanco a café amarillento.(Ruiz, et al, 2021) En cuanto al
tratamiento existen algunas opciones extraccion, restauracion o coronas metéalicas, es importante
conocer la rehabilitacion que se va a realizar en el molar para saber como tratarlo y el plan de

tratamiento que se realizaria. (Padavala y Sukumaran, 2018)

Por lo tanto el objetivo de este articulo es determinar, los factores asociados, técnicas de prevencion y
tratamiento del HMI mediante una revision bibliogréfica de la literatura publicada en PubMed y google

academico entre los afios 2017 al 2023.
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Materiales y Métodos

Se presenta una revision en la literatura en la base de datos de Pubmed, Elsevier con articulos de
entre 2019 a 2023, utilizando palabras claves como HMI, Desmineralizacion del esmalte,
Hipomineralizacion incisivo-molar y sus homologos en inglés, involucrando revisiones de literatura,
articulos cientificos y revisiones bibliogréficas, los cuales tienen informacion deteccién de HMI como
diferenciar de una caries, factores involucrados, tratamientos preventivos en nifios como manejar en la

consulta odontoldgica.

Se seleccionaron 30 articulos de los cuales 16 de Pubmed y 14 de Elsevier (10 se descartaron
porque estaban duplicados, tenian informacion muy antigua y repetitiva. También fueron excluidos los
que estaban como monografia ya que ellos no cumplian con los pardmetros establecidos. Finalmente 22
se seleccionaron 10 de Elsevier y 12 Pubmed para continuar con la seleccion se realizo una lectura

profunda para determinar su eficacia y que nos aporte con la informacién que cada uno contiene.
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Resultado

El HIM prevalece desde el 3 % al 40 % depende del pais y su poblacion, unos nuevos datos
proponen que afecta de 13% al 14% de los nifios en el mundo. (Comisi y Sauro, 2016) El tratamiento
obviamente va a depender de la gravedad del HMI y la cantidad de dientes que estan afectados.(Pasini,
et al, 2018) En cuanto a la causa principal del HMI no est aun determinada por lo que se menciona es
multifactorial y se asocia a algunos factores sistémicos pueden ser enfermedades agudas, crénicas o
exposicion a contaminantes ambientales en el Gltimo trimestre de gestacion y en sus primeros tres afios
de vida.(Wang, et al, 2016) Los nifios que tienen problemas en edad prenatal, perinatal y postnatal
presentan mas de un diente afectado y van aumentando, sus causas se pueden dar por infecciones del
tracto respiratorio, complicaciones perinatales, falta de oxigeno, bajo peso al nacer, trastornos
metabolicos del calcio y fosfato, uso de antibidticos y lactancia materna prolongada, existe una baja
posibilidad de que sea por genética entonces pueden interactuar con los factores sistémico.(Butera, et al,

2021)

A diferencia de un esmalte normal, en el esmalte hipomineralizado sus caracteristicas es tener
una dureza y elasticidad reducida, méas porosidad, mas contenido de proteinas y una relacion de
carbono.(Cobourne, 2014) La abundancia de albumina sérica que se presenta en el esmalte
hipomineralizado amarillo -marrdn se da como un hallazgo notable y es un inhibidor potencial de los
cristales del esmalte, de acuerdo con las investigaciones ain no se precisa la profundidad y el grado de
afeccion del esmalte.(Kumar, 2017) Como tal el HMI es un defecto cualitativo del esmalte ,se lo
identifica como una alteracion en la translucidez ,de grado variable su color es blanco ,amarillo 0 marrén
: se la puede denominar como opacidad delimitada ,la cual se origina por una alteracion en la
calcificacion primaria o al mismo tiempo que la maduracién de los ameloblastos, aqui algunas de las

celulas pueden tener un dafio irreversible asi como otros ameloblastos pueden recuperarse, ellas con
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situadas normalmente y en su mayoria en la parte interna del esmalte ;esta afeccion suele ser muy
comun y en citas de urgencia entran por sensibilidad ,funcién y su estética afecta a los primeros molares
ya sea a uno o en si a los cuatro, también estan los incisivos los cuales podrian verse afectados de igual

manera.(Miranda y Zambrano, 2019)

El HMI es més comun encontrar en los nifios, afecta al esmalte dental uno de los tejidos méas
duros del cuerpo, se puede observar su espesor normal también contiene mayor porosidad por ello es
mas propenso alas fracturas en la oclusién, desprotegiendo asi a la dentina y permitiendo la formacién
de caries.(Kuruyucu y Tuna, 2018) Se puede diagnosticar en la denticion temporal o permanente, se lo
debe hacer con dientes limpios y himedo, se puede observar opacidades blancas-cremosas, opacidades
amarillo-marrones, degradacion del esmalte posteruptivo hasta caries atipicas, deben ser mayores a 1mm
para que sean denominadas como HIM.(Fatturi, et al, 2019) Se tiene que realizar una buena evaluacion
ya gque también puede afectar otros dientes como caninos permanentes, primeros y segundos premolares,
molares permanentes; para descartar que pueda ser una amelogenesis imperfecta se ve afectada por la
genética, su esmalte puede ser hipoplasico o hipomaduro en cuanto a su afeccién es en todos sus dientes
y en cuanto a la fluorosis dental se da por ingesta de fltor en el desarrollo del esmalte se observa como
opacidades blancas difusas y lineales; la hipomineralizacion empieza en la unién amelodentinal y no
directo en la superficie del esmalte, tenemos el HIM leve esta se limita nada mas al esmalte interno, la
superficie externa se encuentra integra y el HIM severo presenta que toda la capa del esmalte esta

hipomineralizada.(Almaullem y Naudi, 2018)

Existen varios tipos de problemas con esta afeccion los cuales son los siguientes: la ruptura del
esmalte post-eruptiva el cual lleva a la exposicion de la dentina provocando que el diente presente riesgo
de afeccion pulpar, la sensibilidad dental ocasionado que no exista un buen aseo oral aumentando asi un

riesgo de caries, los problemas con el efecto de la anestesia local, los problemas estéticos en los dientes
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anteriores, perdida de los diente si no se trata a tiempo , dificultad de la erupcién de los estas piezas
dentales; por ende los nifios que presentan HMI tienen un impacto negativo en su calidad de vida

ocasionada por los multiples factore mencionados anteriormente.(Lygidakis, 2010)

Mathu .Mujuy Wright, (1997) propone 3 niveles de severidad del ,HIM leve donde presentan opacidades
delimitadas localizadas, presenta continuidad del esmalte, no tiene hipersensibilidad y los incisivos se
afectan leve; HIM moderada presentan opacidades delimitadas en molares e incisivos, ruptura del
esmalte o post-eruptivo sin afeccién de la cispide; HIM severa ruptura esmalte post-eruptivo,
destruccion de la corona, las caries se asocian con el esmalte, afecta a la sensibilidad dental y problemas

estéticos.

Identificacion del riesgo, diagnostico temprano, remineralizacion y tratamiento de la
hipersensibilidad, prevencion de caries y rupturas o fracturas post-eruptivas, restauraciones y
extracciones y mantenimiento; William y Cols anunciaron una guia de seis pasos para el manejo del
paciente con HIM.(G6omez & Hirose, 2012) En cuanto este abordaje se pude dividir en dos grupos, se
considera que se puede ver un diente severamente afectado y el diente homologo colateral sano o con
leves alteraciones, cuando se da la ruptura y perdida de esmalte post -erupcién por HIM,se observa una
superficie porosa también existe dentina expuesta por ello se da la sensibilidad a los estimulos térmicos,
dolor al masticar y al momento de cepillar los dientes, esto causa una higiene oral incorrecta, favorece a

la retencién del biofilm y al rapido progreso de las caries.(Mittal, et al, 2016)

Es muy importante considerar un tratamiento preventivo los padres necesitan de un buen plan en
la dieta de sus hijos, también las pastas con fluor de 1450ppm minimo 2 veces al dia con esto se reduce
riesgo de caries y sensibilidad, también la aplicacion de flGor barniz de sodio al 5% una vez a la semana
por 3 0 4 semanas; los tratamientos para sellantes de fosas y fisuras es para los molares

hipomineralizados que no tengan una fractura poseruptiva, tampoco lesiones de caries, es ideal para los
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molares que acabaron de erupcionar se coloca el sellante que es a base ionémero de vidrio el cual tiene

un efecto protector y reduce la permeabilidad de la superficie.(Rodriguez, 2020)

Para el tratamiento restaurador de molares con HIM cuando el esmalte hipomineralizado tiene
disminucion en la dureza, tiene un aumento del contenido proteico y del espacio interprismatico, tiene
una mayor porosidad que el esmalte sano por lo que presenta la hipersensibilidad y su fractura
posteruptiva son frecuentes permitiendo asi que exista gran acumulacion del biofilm y desarrollo de
lesiones de caries; los odontélogos deben tener presente que un nifio con HIM necesitan mucha mas
atencion dental que los que no padecen, se dificulta un poco mas en su comportamiento y al momento
de la anestesia; por ello otro de los tratamientos es la extraccion cuando ya severamente

afectado.(Ghanim, et al, 2017)
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Discusién
Considerando la alta prevalencia de HIM en la poblacion a nivel mundial, reconocer los factores
asociados a su presencia es indispensable, asi la revision ejecutada nos muestra como los sistémicos del
tipo enfermedades agudas, cronicas o a su vez problemas en el ltimo trimestre de gestacion de la madre
y en sus primeros tres afios de vida. (Hoold, 2017) Pueden desencadenar la presencia de la patologia en

la poblacidn, de ahi que las técnicas de prevencion de la patologia debe estar asociada a una dieta

adecuada a madres gestantes y sus hijos sobre todo en los primeros meses de vida.( Rodriguez, 2020)

La descalcificacion es el principal factor asociado a la presencia del HIM (Alvarez y Hermida,
2009) Asociado a la perdida de minerales y calcio esto tiene mucho que ver con la dieta, observando que
el calcio se encuentra en tejidos duros como los huesos y dientes, en cuanto a lo dental aqui es donde por
este motivo se puede dar la HIM por ende tener una dieta equilibrada y adecuada en nutrientes como

calcio, vitamina D y el uso de flGor en pasta son de mucha ayuda para prevenir la descalcificacion .

La carencia de estudios de largo seguimiento que consideren la poblacion por cohortes y evalta
la influencia que los elementos asociados genéticos, ambientales y sistémicos producen en la presencia
de HIM en la poblacidn, dificulta contar con una idea conclusiva sobre la etiologia de la patologia, por
lo que nuevos estudios requieren ser ejecutados, asi como un seguimiento y acompafiamiento a los

pacientes que lo padecen.

Como odontologos es basico difundir entre la poblacion los signos y sintomas de la HIM como
patologia, cuya presencia repercute en el desarrollo oral de un individuo e incluso en su calidad de vida.
La necesidad de un abordaje multidisciplinario de la patologia obliga a revisar los curriculos de
formacion de las facultades de odontologia acercando al personal de salud a otras especialidades
médicas para trabajar en conjunto y teniendo en cuenta que en el pais no se tiene tanto conocimiento

sobre el tema del HIM, por ende realizar una buena evaluacion clinica, educar al paciente y cuidadores
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en cuanto a su alimentacion saludable y visitas al odont6logo regularmente en el consultorio para dar un

seguimiento a esta enfermedad e irla tratando de acuerdo sea el caso adecuado.



Conclusion
La revision de literatura realizada permite concluir que el origen multifactorial de HIM exige el
desarrollo de diferentes técnicas de prevencion y deteccion temprana de la patologia que permita

ejecutar procedimientos adecuados dependiendo de la severidad de la patologia

17
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