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ETIOLOGIA Y DIAGNOSTICO DE LA HIPOMINERALIZACION INCISIVO-MOLAR,
UNA PATOLOGIA AUN DESCONOCIDA EN SU MANEJO ODONTOLOGICO

Etiology and diagnosis of incisor-molar hypomineralization, a pathology still unknown in

dental management.
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Resumen:

Este articulo resume una extensa revision de la literatura cientifica sobre la hipomineralizacion
incisivo-molar (HIM) y su tratamiento en odontologia. La HIM, una condicion dental que
afecta principalmente a los dientes permanentes en desarrollo, como los incisivos y molares,
se caracteriza por una formacion anormal del esmalte que resulta en areas débiles y propensas
a fracturas. La creciente prevalencia de la HIM y su impacto en la salud bucal ha despertado
interés en la comunidad odontologica. Aunque se han identificado posibles factores genéticos,
ambientales y sistémicos asociados con la HIM, alin se necesita mas investigacion para
comprender completamente su etiologia y desarrollar estrategias de manejo efectivas. La
revision se basoé en criterios especificos, como la seleccion de revistas reconocidas y el analisis
critico de la literatura disponible. Se concluye que la HIM es una condicién dental significativa
con impactos negativos en la salud bucal y la calidad de vida de los pacientes. Aunque se ha
avanzado en la comprension de la etiologia y el manejo de la HIM, persisten interrogantes
sobre sus causas subyacentes y la eficacia de las estrategias de tratamiento. Se necesita una
investigacion continua para mejorar la prevencion, diagndstico y manejo de esta condicion y

reducir su prevalencia y sus efectos adversos en la salud dental.

Palabras clave: Hipomineralizacion incisivo-molar (HIM), Prevalencia, Caries dental,

Esmalte.
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ABSTRACT

This article summarizes an extensive scientific literature review on incisor-molar
hypomineralization (IMH) and its dental treatment. IMH, a dental condition that primarily
affects developing permanent teeth, such as incisors and molars, is characterized by abnormal
enamel formation resulting in weak and fracture-prone areas. The increasing prevalence of
IMH and its impact on oral health has raised interest in the dental community. Although
possible genetic, environmental, and systemic factors associated with IMH have been
identified, further research is still needed to fully understand its etiology and to develop
effective management strategies. The review was based on specific criteria, such as selecting
recognized journals and critical analysis of the existing literature. In conclusion, IMH is a major
dental condition with negative impacts on patients' oral health and quality of life. While there
has been progress in understanding the etiology and its management, questions remain about
its underlying causes and the efficacy of treatment strategies. Ongoing research is necessary to
enhance the diagnosis, prevention, and management of this disorder and to minimize its

prevalence as well as its negative effects on dental health.

Keywords: Incisor-molar hypomineralization (IMH), prevalence, dental caries, enamel.

INTRODUCCION

La hipomineralizacion incisivo-molar (HIM) es una condicion dental que impacta a los dientes
permanentes durante su formacion, manifestandose en una carencia de mineralizacion tanto en
el esmalte como, ocasionalmente, en la dentina (1). En los tltimos afios, esta condicion clinica
ha suscitado interés debido a su creciente prevalencia y los desafios asociados con su
diagnoéstico y tratamiento odontologico (2,3). A pesar de ser reconocida como un problema
dental significativo, la HIM aun presenta importantes vacios en cuanto a su etiologia

subyacente y las estrategias de tratamiento efectivas (4).

La causa de la HIM es resultado de varios factores, con una interaccion compleja entre aspectos
genéticos y ambientales (4,5). Aunque se han identificado ciertos elementos de riesgo, como

la exposicion a agentes toxicos durante el desarrollo dental (6,7). Los progresos en campos



como la genética y la epigenética han ofrecido informacion valiosa sobre las posibles bases

moleculares de la HIM, contribuyendo asi a una mejor comprension de su origen (2,8).

El diagnostico preciso de la HIM es fundamental para un manejo adecuado y oportuno, sin
embargo, la falta de criterios diagnosticos estandarizados y la variabilidad en la presentacion
clinica de la HIM representan desafios significativos para los profesionales de la odontologia
(9,10). El manejo de la HIM implica una atencion odontologica multidisciplinaria y un enfoque
individualizado, esto requerira una cuidadosa evaluacion del grado de afectacion de los dientes,

asi como la consideracion de las necesidades y preocupaciones del paciente (11,12).

La HIM es una condicion que impacta a los dientes permanentes en desarrollo, especialmente
a los incisivos y molares. Se caracteriza por la presencia de esmalte hipomineralizado, que es
mas fragil y propenso a fracturarse (8,13). La condicién dental afecta la salud bucal y el
bienestar de los pacientes, dado que el esmalte con hipomineralizacion es mas propenso a la
caries, lo que puede necesitar tratamientos mas agresivos para su restauracion (9). Ademas, la
HIM puede provocar sensibilidad dental, dolor y dificultades en la masticacion, lo que afecta

la funcion oral y el bienestar general del individuo (13).

La HIM es un problema dental que se caracteriza por una deficiencia en la mineralizacion del
esmalte y, a veces, de la dentina, especialmente en los dientes permanentes en desarrollo, como
los incisivos y molares (8). Se ha sugerido que tanto factores genéticos que pueden incluir
mutaciones en genes responsables de la formacion y mineralizacion del esmalte dental, como
ambientales que involucran exposicion a toxinas o deficiencias nutricionales durante el
desarrollo dental, como la deficiencia de calcio o la exposicion a ciertos quimicos estarian
involucrados en su desarrollo (14,15). Ademas, investigaciones recientes han identificado
variaciones genéticas relacionadas con la hipomineralizacion del esmalte (1). El diagnostico
preciso de la HIM es fundamental para el manejo adecuado de esta patologia (5). Sin embargo,
el diagnostico de la HIM puede ser un desafio debido a la variabilidad en su presentacion clinica
y a la falta de criterios diagnosticos estandarizados (10). Los profesionales de la odontologia
deben estar familiarizados con las caracteristicas clinicas y radiograficas de la HIM para poder

identificarla y realizar un plan de tratamiento adecuado (13).

En cuanto al manejo odontoldgico de la HIM, se requiere un enfoque multidisciplinario que
involucre a diferentes especialidades, como odontopediatria, ortodoncia, endodoncia y cirugia
oral (12). El tratamiento puede variar desde medidas preventivas, como selladores de fosas y

fisuras, flior barniz, hasta restauraciones dentales y, en casos mas graves, extracciones dentales



y rehabilitacion protésica (11). Por lo tanto, la HIM es una patologia dental significativa que
plantea desafios en su diagnostico y manejo odontoldgico, la comprension de su etiologia
subyacente y el desarrollo de enfoques de tratamiento efectivos son de vital importancia para

brindar una atencion adecuada a los pacientes afectados por esta condicion (10,12).

Este articulo tiene como objetivo proporcionar una revision exhaustiva sobre la etiologia y
diagndstico de la HIM, centrandose en los avances cientificos mas recientes (16). Ademas, se
discutiran los desafios que enfrentan los profesionales de la odontologia al tratar a pacientes

con HIM, asi como las estrategias de manejo recomendadas para abordar esta patologia (15,16).

MATERIALES Y METODOS:

Este articulo se fundamenta en un analisis detallado de la literatura cientifica publicada desde
2003 hasta la fecha actual. Su proposito es reunir datos pertinentes sobre la causa y diagnodstico
de la hipomineralizacion incisivo-molar (HIM) y su manejo en odontologia, tanto en inglés
como en espaiol (2,3,12). Se utilizaron bases de datos electronicas reconocidas, como Google
Scholar, Pediatric Dental Journal, International Journal of Paediatric Dentistry, Redalyc.org,
Scielo, Dialnet, PubMed, Web Of Science para identificar los articulos cientificos mas
pertinentes, también como libros de editoriales Google Books, WorldCat, Library of Congress
Online Catalog, PubMed Central, JSTOR, ScienceDirect, SpringerLink, Wiley Online Library,
ProQuest, EBSCOhost..

La revision de la literatura cientifica publicada desde 2003 hasta la fecha actual proporciona
una base solida para comprender la etiologia y el diagnostico de la hipomineralizacion incisivo-
molar en el manejo odontoldgico. Los estudios examinados en este documento han contribuido
al conocimiento de esta condicién y han permitido identificar enfoques de diagndstico y
tratamiento mas eficaces (17). No obstante, se requiere mas investigacion en esta area para
comprender completamente los mecanismos subyacentes de la HIM y para desarrollar
estrategias de manejo mas precisas y personalizadas. Uno de los criterios de exclusion fue la
omision de articulos que no presentaran informacion estadistica relevante sobre el estudio o no

informaran sobre nuevos avances propios del mismo (11).
Los estandares de inclusion para elegir articulos fueron los siguientes:
1. Documentos cientificos publicados en revistas de renombre con revision por pares.

2. Articulos publicados desde 2003 hasta la fecha actual.



3. Articulos que abordaran especificamente la etiologia y diagnostico de la HIM en el

contexto del manejo odontologico.
4. Articulos que presentaran un analisis critico y una revision de la literatura existente.

Se realizaron busquedas utilizando términos clave relacionados con la HIM, como
"hipomineralizacién incisivo-molar", "etiologia", "diagnostico", "manejo odontolégico",
"dientes permanentes" y "deficiencia de esmalte" y sus traducciones. Se emplearon operadores
booleanos y truncamientos para ampliar la busqueda y asegurar la inclusion de la mayor

cantidad posible de articulos relevantes (18).

Después de identificar inicialmente los articulos, se realiz6 un analisis minucioso de los titulos
y resimenes para evaluar su pertinencia. Luego, los articulos seleccionados se leyeron en su
totalidad para obtener una comprension completa de su contenido. Se dio prioridad a aquellos

articulos que presentaban un analisis critico y un enfoque basado en la evidencia.

Los datos relevantes obtenidos de los articulos incluidos se organizaron y se presentaron de
manera sistematica en este articulo cientifico. Se utilizaron tablas, graficos y figuras cuando

fue necesario para resumir y visualizar la informacion clave.
Limitaciones:

Este estudio tiene algunas limitaciones importantes a tener en cuenta. En primer lugar, la
seleccion de articulos se limitd a aquellos publicados desde 2003 hasta la fecha actual, lo que
puede haber excluido algunos estudios mas antiguos relevantes para el tema. Ademas, la
revision de la literatura se bas6 Uinicamente en articulos cientificos con revision por pares, lo

que podria haber dejado fuera otros recursos, como libros o informes técnicos.

La hipomineralizacién incisivo-molar (HIM) es una condicion dental que ha captado la
atencion de los profesionales de la odontologia debido al aumento en su frecuencia y al
importante efecto que puede tener en la salud bucal de los individuos. En esta seccion,
abordaremos diversos aspectos relacionados con la HIM, incluyendo su etiologia, diagnostico,
clasificacion, mecanismos patogénicos, efectos a largo plazo y complicaciones, factores de

riesgo y causas, asi como su tratamiento y manejo.



MARCO TEORICO

Concepto de HIM (Hipomineralizacion Incisivo-Molar)

La Hipomineralizacion Incisivo-Molar (HIM) es una condicion dental caracterizada por una
formacion anormal del esmalte en los dientes permanentes, especialmente en los incisivos y
molares (18). Esta anomalia se manifiesta como areas de esmalte dental con un color opaco o
amarillento, que son mas propensas a la desmineralizacion y a desarrollar caries dental (4). A
diferencia de la caries dental, la HIM es una alteracion del desarrollo dental que ocurre durante
la formacion de los dientes y no es causada por la actividad bacteriana. Los pacientes con HIM

pueden experimentar sensibilidad dental, dolor y un mayor riesgo de desarrollar caries (19).

Etiologia de la Hipomineralizacion Incisivo-Molar

AuUn no se ha determinado con precision el origen exacto de la HIM, lo que ha motivado
investigaciones para identificar los factores causales. Se ha sugerido que esta patologia es de
naturaleza multifactorial, resultando de la interaccion entre factores genéticos, ambientales y
sistémicos (1). Estudios epidemioldgicos han sugerido posibles asociaciones entre la HIM y la
exposicion a toxinas ambientales, enfermedades sistémicas durante el desarrollo dental y otros
eventos traumaticos (18,32). Sin embargo, la falta de pruebas so6lidas ha llevado a la necesidad
de investigaciones adicionales para comprender completamente los factores que contribuyen

al desarrollo de la HIM (18,32).

o Factores Genéticos y Predisposicion Hereditaria: Se ha notado una tendencia genética
en la HIM, lo que indica que genes particulares pueden influir en su aparicion. Sin embargo,
hasta ahora no se ha identificado un gen especifico como causante Unico de la HIM, y se
piensa que multiples genes podrian estar implicados (2). Investigaciones genéticas estan
en curso para examinar las relaciones entre genes y el ambiente con el fin de comprender

mejor la herencia de la HIM (2).

o Factores Ambientales: La exposicion prenatal y perinatal a factores ambientales puede
contribuir al desarrollo de la HIM. Como ejemplo, se ha notado que una ingesta insuficiente
de calcio por parte de la madre durante el embarazo puede afectar la formacion anormal del
esmalte en los dientes del nifio (5). Ademas, situaciones de estrés experimentadas por la
madre durante la gestacion y las infecciones que puedan haber afectado al feto se han
relacionado con un mayor riesgo de HIM en el nifio (14). Ademas, es importante considerar
si el nifio nacié con bajo peso, ya que esto podria estar relacionado con la HIM. También

se requiere una investigacion adicional para comprender completamente como estos



factores ambientales especificos influyen en la etiologia de la HIM y coémo interactiian

entre si (14).

Diagnostico y Clasificacion de la HIM

Identificar de manera temprana y precisa la HIM es crucial para garantizar un tratamiento
adecuado y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Esta condicion se distingue por
presentar areas de esmalte con deficiencias en la mineralizacion que pueden aparecer como
manchas o decoloraciones en los dientes afectados (35). Estas areas debilitadas son mas
susceptibles a la caries dental y pueden causar sensibilidad dental, dolor y una mayor necesidad

de tratamientos restaurativos (35).

La clasificacion de la HIM se basa en la gravedad de las lesiones, desde casos leves con
manchas blancas hasta casos mas severos con debilitamiento estructural significativo (29). Es
importante que los profesionales de la odontologia utilicen criterios especificos para clasificar

y evaluar adecuadamente la extension y gravedad de la HIM en cada paciente (29).

Mecanismos Patogénicos de la HIM

Los mecanismos patogénicos detras de la HIM atin no estdn completamente comprendidos. Se
ha notado que las bacterias presentes en la boca pueden atravesar el esmalte que esta
hipomineralizado, alcanzando asi la dentina, lo cual podria ser un factor en la sensibilidad
aumentada de los dientes afectados por HIM. (17). Ademads, se han identificado areas de
porosidad en el esmalte dental, que pueden tener un impacto en la apariencia estética de los
dientes afectados (18). Se requieren mas investigaciones para comprender los procesos

moleculares y celulares involucrados en el desarrollo de la HIM (18).

Mecanismos Fisiopatologicos de la HIM

e Defectos en la Amelogénesis:

La amelogénesis se refiere al proceso mediante el cual se forma el esmalte dental durante
la fase de desarrollo de los dientes. Se cree que la HIM est4 estrechamente relacionada con
defectos en esta fase. Durante la amelogénesis, los ameloblastos (células especializadas
responsables de la formacion del esmalte) secretan proteinas y minerales para construir la
matriz del esmalte. Cualquier alteracion en la funcion o la actividad de los ameloblastos
puede resultar en una matriz de esmalte defectuosa, que puede ser menos mineralizada,

débil o propensa a la desmineralizacion (20).



Se ha sugerido que mutaciones genéticas, factores ambientales o una combinacion de
ambos pueden influir en los procesos de formacion del esmalte durante la amelogénesis, lo
que conduce a la HIM. Estas mutaciones pueden afectar la expresion de proteinas clave
involucradas en la mineralizacion adecuada del esmalte, como la amelogenina,
ameloblastina o enamelin. Los cambios en la composicion o la cantidad de estas proteinas

pueden causar defectos estructurales en el esmalte denta 1 (20, 21).
e Disrupcion en la Mineralizacion:

La mineralizacion es el proceso por el cual los iones de calcio y fosforo se depositan en la
matriz organica del esmalte, creando una estructura dura y resistente. Cualquier alteracion
en los procesos de mineralizacion del esmalte durante el desarrollo dental puede contribuir

a la HIM. Esta disrupcion puede manifestarse de varias maneras (20):

e Alteracion en el depésito mineral: Puede haber una deficiencia en la cantidad de
minerales depositados en la matriz del esmalte o una distribucion anormal de estos
minerales, lo que conduce a la formacion de esmalte poroso, débil o propenso a la

desmineralizacion.

o Cambios en la maduracion mineral: La cristalizacion y maduracion de los cristales
de hidroxiapatita, el principal componente mineral del esmalte, pueden verse afectadas.
Esto puede resultar en una estructura cristalina anormal o una menor densidad mineral

en el esmalte.

Los factores que pueden influir en esta disrupcion en la mineralizacion del esmalte incluyen
deficiencias nutricionales, factores genéticos, traumatismos, infecciones durante el

desarrollo dental, exposicion a toxinas ambientales, entre otros.

Efectos a Largo Plazo y Complicaciones

La presencia de Hipomineralizacion Incisivo-Molar (HIM) puede acarrear importantes
implicaciones para la salud bucal a largo plazo, especialmente en términos de susceptibilidad
a la caries dental y preocupaciones estéticas (21, 23). Asimismo, las areas de esmalte
hipomineralizado pueden generar sensibilidad dental y malestar, lo que podria tener un impacto
negativo en la calidad de vida de los pacientes con el tiempo (21, 23). Es fundamental abordar
adecuadamente la HIM para prevenir o reducir al minimo estas complicaciones a largo plazo

(25).



Factores de Riesgo y Causas

El vinculo entre el uso de inhaladores para tratar el asma y la incidencia de Hipomineralizacion
del Esmalte (HIM) es un area de investigacion relevante tanto en odontologia pediatrica como
en la investigacion dental. Se ha observado que ciertos medicamentos, en particular los
inhaladores utilizados para tratar el asma pueden tener un impacto en el desarrollo dental,

aunque la relacion precisa sigue siendo objeto de estudio (26).

Los medicamentos inhalados comUnmente utilizados en el tratamiento del asma, como los
corticosteroides inhalados, pueden tener efectos sistémicos y locales en el organismo,

incluyendo posibles influencias en el desarrollo de los dientes en el ttero y durante la infancia.

Algunos estudios han sugerido una posible relacion entre el uso prenatal o durante la infancia
de medicamentos inhalados para el asma y la aparicion de HIM en los dientes permanentes. No
obstante, la naturaleza precisa de esta conexion ain no ha sido completamente establecida y

estd siendo objeto de investigacion continua. (24).

Las medicaciones administradas durante el embarazo, incluyendo aquellas que pueden ser
utilizadas para tratar condiciones maternas como el asma, a menudo plantean preocupaciones
sobre sus posibles efectos en el feto en desarrollo. Sin embargo, es importante resaltar que la
mayoria de los medicamentos utilizados para controlar el asma inhalados, en dosis adecuadas
y bajo supervision médica, se consideran seguros durante el embarazo. La decision de utilizar
estos medicamentos debe hacerse considerando los riesgos y beneficios, y siempre bajo la

orientacion y supervision de un profesional de la salud (25).

En cuanto a la relacion entre la ingesta de hierro y la HIM, hay evidencia que sugiere que las
deficiencias nutricionales, incluyendo la falta de hierro durante el desarrollo, podrian estar
asociadas con ciertos trastornos del esmalte dental, aunque la conexion especifica con la HIM

no estd completamente establecida.

La deficiencia de hierro durante el embarazo es un tema importante para considerar, ya que
puede tener implicaciones tanto para la salud materna como para el desarrollo fetal (21). La
disponibilidad de hierro es esencial para el crecimiento y desarrollo normales, y su deficiencia

durante el periodo de formacion dental puede tener efectos en la mineralizacion del esmalte.

Manifestaciones Clinicas y Diagnostico de 1a HIM

e Caracteristicas Clinicas de la HIM:



La Hipomineralizacion del Esmalte (HIM) presenta una amplia variedad de manifestaciones

clinicas que pueden variar en severidad, extension y apariencia en los dientes permanentes.

Estas manifestaciones clinicas se clasifican en diferentes grados segin su intensidad y

distribucion en la superficie del esmalte (25,26). Las caracteristicas clinicas comunes de la

HIM incluyen:

1.

Opacidades: Las opacidades son areas de esmalte que se presentan con una coloracion
blanca, amarillenta o marréon claro en comparacion con el esmalte normal circundante.
Estas opacidades pueden variar en tamafo y forma, y suelen estar presentes en los

incisivos y molares permanentes.

Decoloraciones: Junto con las opacidades, pueden observarse decoloraciones
adicionales en los dientes afectados por la HIM. Estas decoloraciones pueden
manifestarse como manchas blancas, marrones o amarillas, lo que contribuye a la

apariencia anormal del esmalte.

Areas hipomineralizadas: La HIM implica areas de esmalte que estan
hipomineralizadas, lo que significa que tienen una menor cantidad de minerales en
comparacion con el esmalte normal. Estas regiones pueden ser mas susceptibles a la
desmineralizacion, lo que las vuelve més propensas a desarrollar caries dental y a perder

la capa externa del esmalte.

En términos de la clasificacion de los grados de HIM, se ha adoptado un sistema para describir

y diferenciar la severidad de la condicion. La clasificacion mas utilizada es la propuesta por la

European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD), que divide la HIM en diferentes grados
(16,25,26):

1.

Grado 1: Se refiere a lesiones discretas de opacidad o decoloracion sin pérdida de

estructura del esmalte.

Grado 2: Involucra dreas mas extensas de opacidades o decoloraciones con una pérdida

parcial de la estructura del esmalte.

Grado 3: Es el grado mas severo e implica areas extensas de opacidad o decoloracion
con pérdida total de la estructura del esmalte, lo que puede llevar a la fractura o desgaste

del esmalte.



Es importante tener en cuenta que la clasificacion de la HIM en estos grados proporciona una
guia para la evaluacion clinica, pero la condicion puede manifestarse de manera variable en
diferentes individuos (26, 34). La clasificacion ayuda a los profesionales de la salud dental a
comprender la extension y la severidad de la HIM, asi como a establecer un plan de tratamiento

y manejo adecuado para cada caso.

El diagnostico preciso y la comprension de la severidad de la HIM son esenciales para
determinar el enfoque terapéutico mas apropiado, que puede incluir medidas para preveniry
gestionar el avance de las lesiones, preservar la salud de los dientes afectados y realzar la

apariencia dental.
Desafios en el Diagnéstico:

La falta de conocimiento sobre la HIM ha llevado a dificultades en su diagnostico preciso.

Se necesita una mayor concienciacion y formacion odontologica en este aspecto (25,26).
e Métodos de Diagnostico:

La Hipomineralizacion del Esmalte (HIM) es un trastorno del desarrollo dental que puede tener
multiples causas, incluyendo factores genéticos y condiciones durante la gestacion. Los
métodos de diagnostico para identificar la HIM involucran varias técnicas que permiten evaluar
las caracteristicas clinicas, estructurales y, en algunos casos, microscopicas del esmalte dental

(8,16,23).

1. Observacion Clinica: El diagnostico inicial se realiza a través de la observacion clinica
por parte de un dentista o un especialista en odontologia pediatrica. Se examinan los
dientes permanentes en busca de opacidades, decoloraciones o areas hipomineralizadas
en el esmalte. La distribucion, la extension y la apariencia de estas lesiones son

indicadores clave para sospechar la presencia de HIM.

2. Radiografias Dentales: Las radiografias, como las radiografias panoramicas o las
radiografias periapicales, son utiles para evaluar la estructura interna de los dientes.
Estas imagenes pueden revelar la extension de la afectacion, la presencia de
hipomineralizacion en las capas mas profundas del esmalte y posibles complicaciones

asociadas, como la presencia de caries o alteraciones en la morfologia dental.

3. Analisis Histolégicos: En ciertos escenarios, se ha observado la posibilidad de obtener

muestras de esmalte dental con el fin de llevar a cabo analisis histologicos. Estos



analisis implican el examen microscopico de secciones delgadas de tejido dental para
evaluar la estructura y la composicion del esmalte. Esto puede proporcionar
informacion detallada sobre la mineralizacién del esmalte, la presencia de defectos

estructurales y cambios en la disposicion de los cristales de hidroxiapatita.

En relacion con la genética y la gestacion en la HIM, se ha observado que factores genéticos y

condiciones durante el embarazo pueden influir en el desarrollo de esta condicion dental:

1. Factores Genéticos: Se ha identificado una predisposicion genética para la HIM.
Variaciones en genes asociados con la formacion del esmalte dental, como los
relacionados con la produccion de proteinas como la amelogenina, ameloblastina o
enamelina, han sido implicados en la etiologia de la HIM. Cambios genéticos en estos
genes pueden influir en la mineralizacién y configuracion del esmalte, lo que contribuye

a su desarrollo anormal.

2. Condiciones durante la Gestacion: Durante el periodo de gestacion, factores como la
nutricion materna, enfermedades sistémicas, uso de medicamentos y exposicion a
toxinas ambientales pueden influir en el desarrollo dental del feto. Se ha sugerido que
ciertos eventos durante la gestacion, como infecciones virales, consumo de algunos
medicamentos o deficiencias nutricionales, podrian aumentar el riesgo de desarrollar

HIM en los dientes permanentes.

Tratamiento y Manejo de la HIM

El enfoque del tratamiento para los dientes que presentan Hipomineralizacion Incisivo-Molar
(HIM) se concentra en prevenir y controlar la aparicion de caries dental dado que estos dientes
son especialmente susceptibles a la desmineralizacion y las complicaciones asociadas. Para
abordar esta afeccion y sus posibles consecuencias, se implementan diversas estrategias

terapéuticas:

Medidas Preventivas: La prevencion es una piedra angular en el manejo de la HIM. Esto
implica la aplicacion de selladores dentales, que son capaces de sellar las fisuras y surcos
de los dientes, proporcionando una barrera protectora contra la caries. Ademas, se hace
hincapié en la promocién de una adecuada higiene oral, incluyendo el cepillado y utilizando
hilo dental para supervisar la acumulacion de placa bacteriana y prevenir la

desmineralizacion del esmalte dental (28,34).



Tipos de pastas dentales fluoradas:

Pasta dental con fluoruro de sodio: Es el tipo mas comun de pasta dental que contiene
fluoruro. El fluoruro de sodio es efectivo para fortalecer el esmalte dental y prevenir la caries
(17).

Pasta dental con fluoruro de estaiio: Algunas pastas dentales contienen fluoruro de estafio,
que también puede ser efectivo para reducir la incidencia de caries y ayudar en la
remineralizacion del esmalte (18).

Pasta dental de alta concentraciéon de fluoruro: En algunos casos, especialmente en
situaciones de alto riesgo de caries, los dentistas pueden recomendar pastas dentales con
concentraciones mas altas de fluoruro (por ejemplo, 5,000 ppm de fluoruro), que deben ser
utilizadas bajo supervision profesional debido a su mayor concentracion de fluoruro (11).
Controles periodicos para aplicaciones de fluoruros:

Los controles periddicos por parte de un dentista son esenciales para evaluar el estado de la
HIM y determinar la necesidad de tratamientos complementarios. Uno de estos tratamientos
puede ser la aplicacion topica de fluoruros. Estos controles permiten al profesional de la salud
dental determinar la frecuencia y el tipo de aplicaciones de fluoruro mas adecuados para

prevenir la desmineralizaciéon del esmalte y reducir el riesgo de caries (19).

Uso de remineralizantes:

Xilitol: Se ha demostrado que el xilitol, un edulcorante natural, tiene propiedades que ayudan

a prevenir la caries dental. Su capacidad para reducir las bacterias acidogénicas en la boca

disminuye la formacion de 4cido y promueve la remineralizacion del esmalte.

Recaldent: Recaldent es un complejo de proteinas derivado de la caseina lactea que contiene

fosfopéptidos. Se ha demostrado que Recaldent ayuda a remineralizar el esmalte y puede ser

utilizado en pastas dentales y chicles.

Fosfopéptido de caseina: Los fosfopéptidos de caseina son fragmentos de proteinas derivadas

de la caseina lactea. Estos compuestos tienen la capacidad de unirse al calcio y fosfato,

promoviendo la remineralizacion del esmalte dental y ayudando a mantener su integridad

estructural.

e Tratamientos Restauradores: En casos mas severos de HIM, cuando las lesiones cariosas
son evidentes o las estructuras dentales se ven comprometidas, pueden ser necesarios

tratamientos restaurativos. En dientes temporales (dientes deciduos), se pueden colocar



coronas de acero inoxidable prefabricadas para proteger y restaurar la estructura dental. En
dientes permanentes, se pueden considerar diferentes opciones de restauracion, como
coronas de carboxilato o resina compuesta, dependiendo de la extension y gravedad de la
lesion. Ademas, si la pulpa dental estd comprometida debido a la caries, puede ser necesario
realizar un tratamiento endodontico para salvar el diente y aliviar el dolor o la sensibilidad

asociados (34).

Es importante destacar que la eleccion del tratamiento dependerd de la evaluacion
individual de cada caso por parte del profesional de la odontologia. El objetivo principal es
preservar la funcion y la estética dental, reducir la sensibilidad y evitar complicaciones

adicionales en pacientes afectados por HIM (34).
Tipos de Coronas:

En términos de restauraciones dentales, especialmente en casos severos de HIM, se

consideran diversas opciones de coronas para preservar la funcion y estética dental.

e Coronas de Zirconio: Este material ceramico se destaca por su durabilidad y estética.
Las coronas de zirconio son altamente resistentes, lo que las hace adecuadas para
dientes afectados por HIM, proporcionando una solucion duradera y estéticamente

agradable (18).

e Coronas de Acero Inoxidable: Estas coronas son comunmente utilizadas,
especialmente en dientes temporales afectados por HIM. Su durabilidad y resistencia
las convierten en una opcion solida para proteger y restaurar dientes temporales,

asegurando la funcionalidad durante la transicion a los dientes permanentes (17,18).

e Coronas de Disilicato de Litio: Este material cerdmico se caracteriza por su
translucidez y estética similar al esmalte natural, las coronas de disilicato de litio son
una opcion valiosa en el contexto de HIM, ofreciendo una combinacion de resistencia

y estética para dientes permanentes afectados (18).

La eleccion entre estos tipos de coronas dependerd de la evaluacion clinica individual,
considerando la extension y gravedad de la HIM, asi considerando aspectos como las
preferencias estéticas y funcionales del individuo. El proposito es brindar restauraciones

duraderas y estéticamente agradables que preserven la integridad dental.



La combinacién de estrategias preventivas como barnices dentales y clorexidina, junto con
opciones de restauracion adaptadas como coronas de zirconio, acero inoxidable y disilicato

de litio, forma un enfoque integral para abordar los desafios clinicos asociados con la HIM.

Aparte de las coronas de acero inoxidable que se mencionaron como una opcidon para
proteger y restaurar dientes temporales (deciduos), existen otros tipos de coronas que
pueden utilizarse en dientes permanentes afectados por Hipomineralizacion del Esmalte

(HIM) (23, 36, 34). Algunas de estas opciones incluyen:

e Coronas de Policarboxilato: Estas coronas se han utilizado durante mucho tiempo en
odontologia. Estan hechas de un material que contiene &cido poliacrilico y se adhiere
al diente mediante un cemento dental especial. Aunque su uso ha disminuido en favor

de materiales mas modernos, aun pueden ser consideradas en ciertas situaciones.

e Coronas de resina compuesta: Las coronas de resina compuesta ofrecen una
alternativa estética a las coronas de metal o ceramica. Estas coronas son fabricadas en
el consultorio dental mediante la técnica de restauracidon directa con resinas
compuestas. Se adaptan al diente afectado y se moldean para lograr una apariencia

natural y restaurar la forma y funcion adecuadas del diente.
Técnicas de restauraciones con resinas compuestas:

Las resinas compuestas son materiales restaurativos estéticos que se utilizan para tratar
lesiones cariosas o defectos en los dientes. Algunas técnicas de restauracion con resinas

compuestas que podrian emplearse en dientes afectados por HIM incluyen:

o Restauraciones directas: Estas restauraciones se realizan directamente en la boca. El
dentista limpia y prepara el diente, luego aplica capas de resina compuesta y las moldea
para restaurar la forma y funcioén adecuadas del diente. Posteriormente, se utiliza una

lampara de fotocurado para endurecer cada capa de resina.

o Incrustaciones o carillas de resina: Estas son restauraciones indirectas que se fabrican
en un laboratorio dental o mediante sistemas CAD/CAM. Se utilizan para cubrir la
superficie frontal de un diente con lesiones menos extensas. Se adhieren al diente con

cemento dental.

Es fundamental destacar que la eleccion de la corona o técnica de restauracion con resina

compuesta sera determinada por la magnitud y severidad de la lesion, asi como por la



evaluacion individual de cada caso por parte del profesional de odontologia (26, 30). El
objetivo principal de estos tratamientos es preservar la funcion y estética dental, reducir la

sensibilidad y evitar complicaciones adicionales en pacientes con HIM.
DISCUSION

Los resultados de los tratamientos propuestos para la Hipomineralizacion Incisivo-Molar
(HIM) muestran una variabilidad que esta influenciada por diversos factores, incluida la
gravedad del trastorno y la edad del paciente (17). Es importante resaltar, en primer lugar, la
eficacia de las medidas preventivas, como la aplicacion de selladores dentales y la promocion
de una adecuada higiene bucal (18). Estas estrategias resultan altamente efectivas en la
prevencion de nuevas caries en los dientes afectados por HIM, lo que contribuye

significativamente a una mejor salud bucal a largo plazo (11).

En el contexto de la Hipomineralizacion Incisivo-Molar (HIM) en los dientes temporales, la
aplicacion de coronas prefabricadas de acero inoxidable se presenta como un tratamiento
favorable. Estas coronas no solo protegen y restauran la estructura dental afectada en los dientes
temporales, sino que también previenen la pérdida prematura de los mismos, lo que podria
afectar la alineacion de los dientes permanentes en desarrollo. Por otro lado, en el caso de los
dientes permanentes afectados por HIM, los resultados de los tratamientos restaurativos pueden

variar dependiendo de la extension de las lesiones (19,24).

En situaciones de HIM leve a moderada, las restauraciones de resina compuesta o las coronas
de carboxilato pueden ofrecer una estética dental aceptable y una funcién adecuada (1). No
obstante, en casos mdas severos donde la estructura dental estd significativamente
comprometida, los resultados pueden ser mas dificiles de alcanzar y el paciente podria necesitar

tratamientos adicionales a lo largo de su vida, como reemplazos de restauraciones (4,40).

Cuando la pulpa dental se ve afectada por caries avanzada, el tratamiento endodontico,
especificamente el tratamiento del conducto radicular, se vuelve necesario (14). Aunque estos
procedimientos suelen ser exitosos en la preservacion de la funcionalidad del diente, puede ser
requerida una restauracion posterior, como una corona. Es crucial resaltar que el éxito de
cualquier tratamiento depende en gran medida de un diagndstico temprano y de una atencion

dental continua (5).

El enfoque integral en el manejo de la Hipomineralizacion Incisivo-Molar (HIM), que incluye

medidas preventivas y tratamientos restaurativos cuando son necesarios, puede tener un



impacto significativo en la calidad de vida del paciente y en la preservacion de la funcion y
estética dentales a lo largo del tiempo (15). Estudios previos sobre la prevalencia y percepcion
clinica de la HIM han revelado una alta conciencia entre odontélogos de diferentes paises
(7,16). La HIM ha sido identificada como un problema clinico significativo, y la mayoria de
los encuestados enfatizo la importancia de evaluar la prevalencia de la HIM, especialmente en
paises europeos donde la informacion actual es limitada (37). Investigaciones adicionales
realizadas en 2008 revelaron una prevalencia del 2.8% de HIM en nifios chinos de 12 afios, con

los primeros molares permanentes siendo los mas afectados (38).

La presencia de manchas opacas en el esmalte se ha vinculado con una mayor prevalencia de
caries dental, y tanto padres como nifios tienden a percibir la Hipomineralizacion Incisivo-
Molar (HIM) como un problema estético mas que como una preocupacion por la salud bucal
(38). La incidencia global de la HIM se ha reportado con tasas més altas en Sudamérica y
Espafia, especialmente entre menores de 10 afos (38). Se ha mencionado también la relacion
entre la HIM y el uso de medicamentos inhalados para el asma, resaltando su impacto en la
calidad de vida relacionada con la salud bucal de los nifios. En poblaciones iraquies, se ha
observado una alta prevalencia de HIM, con una relacion directa entre la gravedad de las

lesiones y el nimero de dientes afectados (37).

En 2022, la evaluacion de la HIM en nifios en edad escolar subrayo la importancia de identificar
y manejar adecuadamente esta condicion, sefialando posibles asociaciones con enfermedades
sistémicas y exposicion a toxinas durante el desarrollo del esmalte (2). La HIM representa un
desafio clinico significativo tanto para dentistas generales como pediatricos, y es esencial crear
directrices basadas en evidencia para abordar eficazmente los casos de HIM en la practica diaria
(4). La relacion entre la Hipomineralizacion de los Molares Deciduos (HMD) y la HIM resalta
la importancia de abordar la HMD tempranamente para prevenir o minimizar el riesgo de

desarrollar HIM en etapas posteriores.

La investigacion sobre la causa de la Hipomineralizacion Incisivo-Molar (HIM) sigue siendo
un campo activo, y aunque se han identificado posibles factores genéticos, ambientales y
sistémicos, se necesita mas evidencia para entender completamente el fenomeno (4). La alta
tasa de HIM en los paises que conforman la European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD)
indica su impacto generalizado en los nifios. En este contexto, la revision de la literatura destaca
la naturaleza compleja de la HIM, sefialando factores como la exposicion a toxinas ambientales

y enfermedades sistémicas durante el desarrollo del esmalte (15,26).



Es evidente la necesidad de investigaciones adicionales para validar estos descubrimientos y
profundizar en la relacion entre los factores causales y la HIM. El diagnostico de la HIM se
apoya en criterios establecidos por la Academia Europea de Odontologia Pediatrica (EAPD),
utilizando observacion clinica y radiografias dentales (46,48). La recopilacion de la historia
clinica resalta como una herramienta esencial para obtener informacidn sobre el historial dental
del paciente, incluyendo factores durante el embarazo materno que podrian haber influido en

el desarrollo dental del nifio (49).

La Hipomineralizacion Incisivo-Molar (HIM) se manifiesta clinicamente a través de signos
como manchas blancas o amarillentas, fragilidad dental, sensibilidad y una mayor propension
a la fractura y al desgaste. El tratamiento de la HIM abarca desde la prevencion hasta
intervenciones restaurativas o, en casos extremos, extracciones, con desafios clinicos asociados
a la debilidad del esmalte hipomineralizado (19). Tanto la HIM como la Hipomineralizacion
Molar-Incisiva (MIH) son afecciones dentales que requieren enfoques integrales, adaptados a
la gravedad de cada situacion. Desde medidas preventivas hasta procedimientos restaurativos,
la atencion dental debe ser personalizada y multidisciplinaria (22). La recopilacion de la
historia clinica emerge como una herramienta vital para el diagndstico precoz y la comprension
de los factores subyacentes, resaltando la importancia de un enfoque holistico en el manejo de

estas condiciones (25).

CONCLUSION

Existe conciencia entre los odontdlogos de la presencia y problematica clinica de la
hipomineralizacién molar-incisiva (HIM) en diferentes paises. Sin embargo, hay escasez de
datos completos sobre su prevalencia, lo que resalta la necesidad de estudios comparables y
representativos para comprender mejor la magnitud de la HIM y sus problemas clinicos

asociados.

La HIM afecta a una proporcion significativa de la poblacion infantil en diferentes paises, con
una prevalencia que varia en diferentes regiones. Los primeros molares permanentes y los
incisivos son los dientes mas afectados. Los nifos afectados por HIM muestran una mayor
incidencia de caries dental en comparacidon con otros nifios de edad similar en la poblacion

general.



La etiologia de la HIM es multifactorial y atin no se ha establecido con certeza. Se han
propuesto posibles factores genéticos, ambientales y sistémicos, Sin embargo, es necesario
realizar més investigaciones para lograr una comprension exhaustiva de los factores que causan

esta condicion dental.

A medida que avanza la investigacion y la concienciacion sobre la HIM aumenta, se espera que
se desarrollen mejores enfoques diagnésticos y terapéuticos para brindar atencion de alta
calidad a los pacientes afectados. La colaboracion interdisciplinaria y el enfoque preventivo

son esenciales en la gestion de esta patologia poco comprendida.
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