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Objetivo

Conocer el manejo odontoldgico de la hipomineralizacion molar incisiva comprometida con lesion
cariosa severa y apice abierto.

Resumen:

La hipomineralizacion molar incisiva (HMI) es un defecto del esmalte, proveniente de
multifactores, presentandose como una deficiencia cualitativa en el desarrollo del esmalte dental,
que afecta a los primeros molares e incisivos permanentes. Se presenta el caso de paciente
sintomatica de sexo femenino, 9 afos de edad, con diagnostico de HMI leve. Presenta
sensibilidad en el érgano dental 4.6 que se encontraba con lesion cariosa severa préxima a la
pulpa dental y el apice abierto. Se aporté conocimientos a la familia sobre el cuidado de HMI asi
como el tratamiento del mismo. Se realizé remocion selectiva del tejido cariado, como protector
y estimulador pulpar se aplicé Biodentine y se colocé restauracién provisional de lonémero de
vidrio de alta viscosidad. Al cabo de 15 dias, el diente reaccioné con normalidad a estimulos
térmicos, restauracion provisional sin cambios de coloracién ni filtracion y el cierre apical de la
pieza 4.6 por lo que se procedid a colocar la restauracion definitiva. Los procedimientos de
minima intervencién a través de la remocién selectiva del tejido cariado, contribuye a la
preservacion de la vitalidad pulpar especialmente en molares permanentes inmaduros, sumado
a la contribucién de materiales bioactivos.

Palabras clave: Hipomineralizacién molar incisiva, apexogenesis, tratamiento. (Fuente: DeCS

BIREME)


mailto:mdaniela.sanchez17@icloud.com
mailto:mcallep@ucacue.edu.ec
mailto:mmoscoso@ucacue.edu.ec
mailto:domenicarsanchez@hotmail.com

Abstract

Molar Incisor Hypomineralization (MIH) is an enamel defect caused by multiple factors, presenting
as a qualitative deficiency in dental enamel development affecting the first molars and permanent
incisors. The case is presented of a symptomatic 9-year-old female patient diagnosed with mild
MIH with sensitivity in dental organ 4.6, which had a severe carious lesion near the dental pulp
and an open apex. Information on care and treatment of MIH was provided to the family. Selective
carious tissue removal was performed, Biodentine was applied as a pulp protector and stimulator,
and a high-viscosity glass ionomer provisional restoration was placed. After 15 days, the tooth
responded normally to thermal stimuli, the provisional restoration showed no color changes or
leakage, and there was apical closure of tooth 4.6, so the definitive restoration was placed.
Minimal intervention procedures by selective removal of carious tissue contribute to the
preservation of pulp vitality, especially in immature permanent molars, in addition to the
contribution of bioactive materials.

Keywords: Molar Incisor Hypomineralization (MIH), apexogenesis, treatment. (Source: MeSH
NLM)

Introduccion

La Hipomineralizacion Molar Incisiva (HMI) es una imperfeccién del desarrollo del esmalte
prevalente en pacientes pediatricos, que deja graves secuelas afectando el tejido pulpar por
cambios inflamatorios.( La terminologia hipomineralizacion proviene de anomalias en procesos
de la amelogénesis por una variacion directa causada por una perturbacion durante la fase inicial
de la maduraciéon o mineralizaciéon del esmalte en los primeros molares e incisivos centrales
permanentes provocando un defecto cualitativo estructural del esmalte, y suelen ser afectados
por factores hereditarios, locales, sistémicos y ambientales que intervienen en el origen de este
defecto.?)

Su etiologia es asociada a alteraciones que ocurren durante la época de desarrollo del esmalte
dental durante las etapas prenatales, perinatales y posnatales.® Genéticamente existen distintas
ocasiones, donde las mutaciones de los genes codifican las proteinas de la matriz del esmalte.®
Las alteraciones mas comunes de la HMI durante la gestacion son: el estrés, el consumo de
tabaco y el alcohol, considerando que las coronas de los primeros molares permanentes inician
la mineralizacion antes del nacimiento.® Hacia los 3 afios de edad, las coronas de los primeros
molares permanentes estan totalmente formadas vy a los 4 afios las coronas de los incisivos
permanentes, por lo que cualquier disturbio presente en la etapa perinatal o posnatal del nifio
puede significar un riesgo para presentar HMI. Se describe en la etapa perinatal, como factores
causales el bajo peso al nacer o el nacimiento prematuro que potencia la inmadurez de los
6rganos internos, encargados de la metabolizacion del calcio y la hipoxia sistémica esta en
conexién con la funcién ameloblastica.®

Mientras que en la etapa postnatal, hay enfermedades respiratorias, infecciones, alteraciones del
ph en la matriz del esmalte por la hipoventilacién de la acidosis respiratoria, falta de vitamina D
y niveles desequilibrados de oxigeno que inhibe el desarrollo de los cristales de hidroxiapatita. A
su vez el consumo de antibiéticos como amoxicilina, eritromicinas, las penicilinas, macrélidos y
los corticoides producen de igual forma cambios en la organizacion ameloblastica de la matriz
del esmalte.®7")

La HMI clinicamente presenta caracteristicas especificas permitiendo un diagndstico certero de
esta alteracién, se visualiza decoloraciones blanquecinas, amarillentas opacas en el esmalte
dental, con bajas propiedades de fuerza y resistencia. Suelen denominarlos dientes de queso.
Estas piezas presentan retraso en la maduracién y mineralizacion es decir, que existe un cierre
apical tardio.?® La prevalencia de HMI mundial oscila entre el 2,4% al 40%, en Sudamérica la



media es del 12,3%. Segun Chavez y Pérez  .en una investigacion en Quito de 300 pacientes
pediatricos evidenciaron la prevalencia de HMI de 13,7%, en nifios de 9 a 12 afios. ©

Existe alta probabilidad de que el paciente que presenta HMI con deficiencia de higiene oral,
tenga un riesgo elevado de presentar caries dental, sumado el poco conocimiento de los padres
en cuanto a la edad de erupcion de los primeros molares permanentes que los confunden con
organos dentales temporales pudiendo ocasionar su pérdida prematura.('®'" Las propiedades
fisicas y quimicas del érgano dental con HMI, proporcionan microporosidades que benefician la
adherencia de la placa dental provocando fracturas en la pieza dental.('?

El objetivo de este reporte de caso clinico fue describir el manejo odontolégico de la HMI
comprometida con lesién cariosa severa y apice abierto.

Reporte del caso

Paciente de sexo femenino de 9 afios de edad, mestiza, ecuatoriana, con aparente buen estado
de salud general. Como antecedentes médicos, la paciente presento crisis alérgica previo a
cumplir 3 afios de edad y fue medicada con corticoides para tratar la alergia. Asistié en octubre
del 2023 a la clinica odontolégica de la Universidad Catolica de Cuenca, Ecuador, cortejada por
la mama, el motivo de consulta fue “mi hija presenta dolor y sensibilidad en la muela de atras del
lado derecho”. La historia odontolégica evidencia un tratamiento ortopédico previo y
restauraciones existentes. La conducta de la nifia segun la escala de Frankl es tipo 3,
colaboradora pero reservada.

El examen clinico extraoral revela un perfil cobncavo con retrusiéon del maxilar superior. Se concibe
el consentimiento informado de la madre de la paciente y el asentimiento de la menor para
realizar el tratamiento y utilizar la informacion para fines académicos. Se realizaron fotografias
extraorales y el examen clinico intraoral, a nivel periodontal, la paciente presentaba las encias
levemente eritematosas asociadas por el acumulo de placa bacteriana, los érganos dentales 1.1,
2.1,1.6, 2.6, 3.6 y 4.6 presentan una minima coloracion blanquecina amarillenta con opacidades
y sensibilidad, en la pieza dental 4.6 se observé lesion cariosa severa. En el resto de 6rganos
dentales se evidenciaron lesiones de caries iniciales y severas, restauraciones con resina. En el
analisis intraoral de la oclusion, presentd relacion molar clase Il bilateral y mordida cruzada
anterior (Figura 1).
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Figura 1. Fotografias extraorales (A) Perfil derecho
en reposo, (B) Frontal dimension vertical en reposo,
(C) Perfil izquierdo en reposo, (D) Perfil derecho en
oclusion, (E) Frontal dimensién vertical en oclusion,
(F) Perfil izquierdo en oclusion. Fotografias
intraorales (G) Oclusal superior, (H) Oclusal inferior,
(I) Lateral derecha, (J) Lateral izquierda.

Para categorizar el estado clinico dental y el defecto de las piezas afectadas por HMI, se realizo
un diagndstico diferencial con otros defectos del esmalte, se obtuvo una guia de las anomalias
del esmalte para asi poder definir un diagndstico correcto segun los Criterios de diagndsticos de
HMI de la Academia Europea de Odontologia Pediatrica (EAPD) (Tabla 1).('®

Tabla 1. Criterios de diagnéstico EAPD de HMI.

Severidad de la HMI

Dientes il (o] i delimitadas, translucidez, con presencia de
colores amarillentos, blanquecinas.

Opacidad demarcada Opacidades, con pérdida de estructura dental, por
erupcioén, fuerzas masticatorias y déficit de minerales.

Descomposicion del El esmalte se descompone después de la erupcion, por
esmalte en la erupcion fuerzas de la m i ion, i con la i
Areas de dentina expuesta y desarrollo de caries dental.

Sensibilidad Hipersensibilidad en los molares HMI dificil de
anestesiar. Van desde estimulos externos a
espontaneos.

Tz i y formas de las restauraciones no son
ajustadas a las caries. O, i en los g de
las restauraciones.

Extraccién molar Dientes extraidos con HMI cuando, se observan con
) . - o




A partir de los criterios de descripcion del indice MHI de Weerheijm y Lygidakis, el diente 4.6 fue
clasificado como leve con opacidades demarcadas en esmalte (sensibilidad y presencia de caries
severa y extensa) de acuerdo a los criterios del nivel de severidad de EAPD (Tabla 2). ("® Se
realizé una radiografia periapical inicial de la pieza 4.6 y se observo la extension y la profundidad
de la lesion de caries sin compromiso de la pulpa, asi como también la apertura de los apices de
la pieza dental. (Figura 2).

Tabla 2. Criterios del nivel de severidad, segun el criterio de EAPD

Severidad Signos

Leve Opacidades de esmalte demarcadas sin
descomposicion de estrutura. Sensibilidad agua
y aire.  Estéticamente  presencia de
decoloracién.

Severo Opacidad en esmalte con perdida de estructura
y caries, hipersensibilidad, persistente o
espontanea, impacto en lo estético.

El plan de tratamiento consistié en un abordaje preventivo y terapéutico para la pieza dental
afectada por HMI. Inicialmente se indicé técnicas de cepillado y uso de pasta dental con fluor de
1450 ppm asi como también aplicaciones topicas de barniz de flior al 5% (Fluor Protector S
ivoclar vivadent, Alemania) para reducir la sensibilidad. Se orient6 a la madre con
recomendaciones de una dieta baja en alimentos cariogénicos como medida de prevencion de
caries dental. La segunda fase inicié con el tratamiento para la HMI y restauracion de la pieza
4.6, se aplicoé anestesia local con técnica troncular a nivel del nervio alveolar inferior e infiltrativa
en el nervio bucal largo (lidocaina al 2% con epinefrina 1:100.000). Se realizd aislamiento
absoluto del primer molar y protector gingival (Topdam FGM®, Brasil) en la periferia de la pieza
4.6. Se procedio a realizar remocion selectiva minimamente invasiva del tejido afectado con fresa
redonda de carburo tungsteno de alta velocidad, removiendo completamente la lesion cariosa de
las paredes periféricas de la cavidad hasta llegar a dentina dura, el piso de la cavidad se removio
con cucharilla afilada tipo Maillefer hasta llegar a dentina blanda donde se observé una capa fina
de dentina que cubria a la pulpa dental. Al tratarse de un diente joven y presentar una excelente
capacidad reparadora de la pulpa, se decidié conservar ese tejido con la finalidad de evitar una
posible exposicién pulpar.(4'® (Figura 3).

Se continué con la desinfeccion de la cavidad con clorhexidina al 2% (Encident Blenastor,
Ecuador) con torundas pequefias de algodén estériles por 15 segundos y posterior secado, se
realizd6 un recubrimiento pulpar indirecto utilizando como material protector el Biodentine
(Septodont biodentine® Bioactive dentine substitute, France) gracias a sus propiedades
bioactivas y biocompatibles contribuyeron al cierre apical y a la formacion del puente



dentinario.('® Seguido, se coloco una bolita de algodon y ionémero de vidrio de alta viscosidad
(GC Fuiji IX GP®) como restauracién provisional. (Figura 4 y 5A).

Figura 3.(A) Anestésico (lidocaina al 2% con epinefrina
1:100.000).(B) Aislamiento absoluto de la pieza 4.6. (C,
D) Remocion de tejido cariado con pieza de alta
velocidad y fresa redonda de carburo tungsteno #6. (E)
Remocién selectiva del tejido cariado con cucharilla
afilada tipo Maillefer. (F) Cavidad con paredes
expulsivas.

Figura 4. (A, B) Desinfeccion con clorhexidina y
preparacion de la cavidad, (C) Amalgamador con la
capsula de biodentine, (D) Colocacion del biodentine, (E)
Mezcla del ionomero de restauracion, (F) Colocacion de
ionémero de restauracion.

Se realiz6 el control 15 dias después del procedimiento, observando la pieza dental en optimas
condiciones y sin dolor. Como Ultima intervencion, se realizd la restauracion definitiva con

ionémero de base (GC Fuiji IX GP®) y una incrustacion de feldespato, para ello se realizé tallado

de la pieza dental con paredes expulsivas para poder adaptar la incrustacion. Se usé el escaner
intraoral (Sirona Dentsplay), recogiendo todos los detalles para la elaboracion de la incrustacion.

Una vez finalizado el tratamiento se realizé una radiografia periapical de la pieza 4.6 a los tres
meses de haberla tratado. Se observo el cierre de los apices de la pieza 4.6, y por otro lado el
Biodentine se integrd, adaptoé y fue compatible con los tejidos dentales (Figura 5B). La paciente
fue controlada nuevamente a los 4 meses postratamiento. Al examen clinico, la pieza 4.6 se
encontraba en excelente estado asintomatico funcional. A las pruebas de vitalidad pulpar
respondio de forma positiva, manifestando sintomatologia de pulpa sana.



Discusion

En un caso clinico realizado por Farias et al ). muestra en la historia clinica que la madre del
paciente con HMI sufrid un accidente a los 5 meses de embarazo, en el cual presento fisura
amniotica y al octavo mes de gestacion adquirié medicacion para agilizar la formacién pulmonar
por el riesgo existente de parto prematuro, el cual se logré llevar a término, considerando que la
fisura amniodtica y la ingesta de medicamentos forman parte del desarrollo etiolégico de la HMI
en este paciente. Segun Gomez et al (*?, describieron un caso clinico de paciente de 7 afios
diagnosticada con HMI, presenta como antecedentes médicos alteracion fisiologica cardiaca
(soplo al corazoén), considerando como una posible causante de HMI. No se mencionan
antecedentes médicos en periodo prenatal y postnatal, mientras que en el caso presentado, se
diagnosticé a los 3 afios de edad a la paciente con disnea leve y crisis alérgica que fueron
controladas con el uso de corticoides por 15 dias, siendo esta una de las posibles causantes del
defecto del desarrollo del esmalte, considerando que enfermedades respiratorias, infecciones,
procesos de fiebre durante la etapa peri y posnatal impiden la maduracion del esmalte.®)

Dentro de la sintomatologia y caracteristicas clinicas, Valdez et al '), menciona que una paciente
de 12 afos, diagnosticada con HMI manifiesté dolor al ingerir bebidas frias y al momento de
cepillarse los dientes, se diagnosticé hipersensibilidad en los molares con HMI de nivel severo,
al examen intraoral se identificaron los 6rganos dentales 1.6 y 4.6 con coloracién amarilla marrén,
opacas y lesion de caries atipica, radiograficamente presentdé conductos radiculares normales
con formacion radicular completa. Merlys et al '® , menciona en su reporte paciente de 7 afios
con HMI, clinicamente observaron opacidades demarcadas, sin presencia de sensibilidad dental,
mientras que, en este reporte de caso coinciden las caracteristicas clinicas y sintomatolégicas
con Valdez, la menor referia dolor y sensibilidad al frio en un molar inferior derecho y en los
primeros molares e incisivos centrales permanentes presentan opacidades demarcadas en
esmalte, a diferencia que en la pieza 4.6, radiograficamente se observo lesion de caries severa
y profunda localizada en la corona dental proxima a la pulpa, con los apices radiculares
inmaduros.

Para la técnica restauradora Velasquez et al ' , realizé remocion selectiva del tejido cariado con
fresa de carburo de baja velocidad y cucharilla, colocé iondmero de vidrio en la profundidad de
la cavidad y se realizé la impresion definitiva con silicona de adicion para enviar al laboratorio
mecanico y obtuvieron una incrustacion de material resinoso. Las diferencias encontradas entre
el caso de Velasquez y este reporte fue el usé de Biodentine para promover la formacion de
dentina reparativa y el diente pueda continuar con su desarrollo fisiolégico, ya que existia una



fina capa de dentina transparentando la pulpa dental, considerando esta situacion, no se opté
por la colocacion de ionémero de vidrio directamente sobre el tejido remanente debido a que
podia producir una irritacion pulpar por su cercania. A diferencia del caso mencionado, se realizé
la impresion digital mediante el escéaner intraoral brindando comodidad a la paciente y captando
de mejor manera los detalles de la pieza dental. Se elabord la restauracion con ionémero de base
y una incrustacion de feldespato considerando sus propiedades fisicas, ya que es un material
resistente a largo plazo, tomando en cuenta la edad de la paciente, ademas de que este material
presenta mayor estética, mientras que, el material resinoso tiene menos durabilidad, cambios de
color y requiere de controles periddicos. 9

Conclusiones

El éxito del tratamiento de HMI, se logré gracias al apoyo y responsabilidad de los padres que
presentaron interés en la salud bucal de su hija, ademas la colaboraciéon y compromiso de la
paciente sobre un correcto protocolo de higiene bucodental en casa, evitando el acumulo de
placa bacteriana. La innovacién de los materiales bioactivos utilizados en este caso, nos
brindaron propiedades éptimas, permitiendo mantener y estimular la pulpa dental, evitando la
terapia endodontica. El scanner intraoral promovié el beneficio en la toma de impresiones
digitales, brindando comodidad a la paciente, optimizando el tiempo de trabajo y obteniendo una
impresion de buena calidad con los detalles de los tejidos dentarios.
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