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Hipomineralizacién incisivo-molar: clinica, diagndstico y enfoque terapéutico.

RESUMEN

Introduccién: La hipomineralizacion in-
cisivo-molar (HIM) en la actualidad es una
de las afectaciones que despiertan inte-
rés en los odontélogos. Es fundamental
basarse en un criterio diagndstico Unico
gue indique un tratamiento adecuado. El
objetivo de este trabajo ha sido recopilar
los datos clinicos e indicadores de salud
oral relacionados con la calidad de vida
de los pacientes afectados con HIM.

Métodos: Tras la aprobacion del comité
de ética, se llevo a cabo un estudio obser-
vacional descriptivo de 15 pacientes a los
que se les realiz6 un examen clinico oral.
Se utilizé la guia diagnostica de la Euro-
pean Academy of Paediatric Dentistry y
a continuacion se propuso a los padres
y nifios un cuestionario de salud oral en
relacion a la calidad de vida (OHRQoL).

Resultados: Se analizaron 132 dientes,
el 44% de ellos fueron primeros molares
permanentes. El 33% de los casos totales
presentaron, ademas de HIM, también la
hipomineralizacion de segundos molares
temporales (HSPM). Los dientes con hi-
persensibilidad asociada a la HIM fueron
el 35%, de los cuales el 50% eran mola-
res y el 50% incisivos.

Conclusiones: Aunque la mayoria de los
dientes con HIM son tipo 21 (opacidades
demarcadas blancas o cremosas) y tie-
nen severidad leve, la hipersensibilidad
es la prioridad para establecer un plan
de tratamiento. Padres e hijos coinciden
en la mayoria de respuestas sobre cali-
dad de vida; seria adecuado valorar como
cambia esta percepcion, con el paso del
tiempo.

Cient. Dent. 2024, 21; 2; 106-112

MoLar Incisor
HYPOMINerauisaTion:
CLInicCat presenTaTtion,
DIaGNnoslis, anb
THerarpeuTIC aPProacH

ABSTRACT

Introduction: Molar incisor
hypomineralisation (MIH) is currently one of
the conditions drawing significant attention
from dentists. It is essential to establish
a standardised diagnostic criterion that
guides appropriate treatment. The aim of
this study was to gather clinical data and
oral health indicators associated with the
quality of life in patients affected by MIH.

Method: After receiving approval from
the ethics committee, a descriptive
observational study was conducted
involving 15 patients who underwent
an oral clinical examination using the
diagnostic guidelines of the European
Academy of Paediatric Dentistry. Parents
and children were then given an Oral
Health-Related Quality of Life (OHRQoL)
questionnaire.

Result: Atotal of 132 teeth were analysed,
44% of which were first permanent
molars. In 33% of the cases, MIH was
accompanied by hypomineralised second
primary molars (HSPM). Hypersensitivity
was present in 35% of the MIH-affected
teeth, with an equal distribution between
molars and incisors (50% each).

Conclusion: Although most HIM-affected
teeth are type 21 (demarcated creamy-
white opacities) and have mild severity,
hypersensitivity is the priority for developing
a treatment plan. Parents and children
agree on most of the quality-of-life answers,
and it would be beneficial to monitor how
these perceptions change over time.
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INTRODUCCION

La hipomineralizacién Incisivo-Molar (HIM) es un defecto
cualitativo del esmalte de desarrollo sistémico que afecta a
los primeros molares permanentes y, en menor frecuencia,
a los incisivos permanentes.

La presencia de HIM se ha relacionado también con la
aparicion de hipomineralizacion de segundos molares tem-
porales (HSPM). Estudios de Quintero y cols.2y Garot y
cols.® confirman una mayor predisposicion a la presencia
de HIM en nifios que ya presentan HSPM, lo cual se expli-
ca por la superposicién del periodo de mineralizacion de
ambos tipos de dientes. La revision sistematica de Garot
y cols.® indica que el riesgo de que un paciente desarrolle
HIM es casi cinco veces mayor en pacientes que han pa-
decido HSPM.

La prevalencia de este defecto ha aumentado en los Ultimos
afios, situandose hoy en dia en un 12.9%, con una mayor
distribucion en Espafia y Sudamérica®. Este incremento
puede justificarse por la incorporacion de regiones geo-
graficas previamente carentes de datos epidemiologicos
en los estudios actuales sobre la prevalencia e incidencia
global de la HIM, tal como se observa en el estudio de
Schwendicke y cols®.

La etiologia de la HIM sigue siendo desconocida. Se suele
asociar a factores ambientales externos, prenatales, pe-
rinatales y postnatales y factores genéticos. Los dientes
afectados se caracterizan por una alteracion de la traslu-
cidez tipica del esmalte y una variacion de color desde un
blanco hasta un amarillo marrén. Ademas, estos dientes
pueden presentar una hipersensibilidad que varia segun la
severidad del defecto®.

Los pacientes con HIM requieren un grado de atencion
odontologica mayor debido a su predisposicion de
aparicion de enfermedades orales. La realizacion de una
anestesia eficaz es fundamental para un buen control
del dolor y un buen manejo de conducta, asi como para
conseguir un tratamiento exitoso. Sin embargo, conseguir
anestesiar a estos pacientes es un reto debido a la
inflamacién crénica pulpar y a la hipersensibilidad que
presentan, que dificulta lograr una buena anestesia,
sobre todo en nifios con baja cooperacion. La anestesia
intradsea esta ganando aceptacién para tratar a nifios con
HIM y alta sensibilidad™®.

Dixit y cols.? resaltan que la realizacién de una anestesia
intradsea, en lugar de una técnica infiltrativa, evita la ne-
cesidad de refuerzo durante el tratamiento y su administra-
cién, a pesar de requerir mas tiempo, es practicamente
indolora.

Para estandarizar el método diagnostico se introdujeron
guias de précticas clinicas por la European Academy of
Pediatric Dentistry (EAPD). Asimismo, para analizar el im-
pacto psicoldégico y emocional de este defecto en la calidad
de vida de los nifios, fueron introducidos indicadores de
salud oral relacionados con la calidad de vida (OHRQoL)™*.
El objetivo de este estudio fue recopilar datos clinicos y de
indicadores de salud oral relacionados con la calidad de
la vida de los pacientes afectados de HIM que acudieron
a la Clinica Universitaria Odontologica de la Universidad
Alfonso X (UAX).

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio clinico observacional descriptivo
con una muestra total de 15 pacientes que acudieron a la
Clinica Universitaria Odontologica UAX, seleccionados de
manera no probabilistica y de casos consecutivos.

Los criterios de inclusion fueron pacientes mayores de 7
afios, que presentaran los cuatro primeros molares defi-
nitivos en boca y los segundos molares temporales, sin
patologia sistémica subyacente conocida y que presenta-
ran HIM por lo menos en un primer molar permanente o
HSPM.

Se excluyeron los nifios que presentaron otro tipo de ano-
malia del esmalte y cuyos padres o tutores legales no con-
sintieron su participacion en el estudio.

Se recopilaron los datos en la hoja de registros, con los da-
tos clinicos y la puntuacion de HIM propuesta por Ghanim
y cols. en 2015 y aceptada por la EAPD (2021)*2 en su
guia practica (Tabla 1).

Se rellend sucesivamente la tabla relativa al grado de se-
veridad de la lesion segun la EADP, introducido por Lygida-
kis y cols.’?en 2010 (Tabla 1).

Se consideraron de severidad leve los casos de HIM en
ausencia de sensibilidad tanto espontanea como la induci-
da por agentes externos.
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TaBLa 1. CLa§IFICaCI©ﬂ CcunIca (GHanNnim Y CoLs. 2015)" Y
ClLaslIFICacion severibab (LYGIDaKIs Y COoLs. 2010)% acePTabas

PO EAPD (20221).

Clasificacion clinica

Clasificacion severidad

0 = Sin defecto visible del esmalte.
1 = Defecto del esmalte, no HIM/HSPM:
11 = Opacidades difusas.
12= Hipoplasia.
13 = Amelogénesis imperfecta.
14= Defecto de hipomineralizacién (no HIM/HSPM).
2 = Opacidades demarcadas:
21 = Opacidades demarcadas blancas o cremosas.
22 = Opacidades demarcadas amarillas o0 marrones.
3 = Rotura del esmalte post-eruptiva (PEB).
4 = Restauracion atipica.
5 = Caries atipica.
6 = Ausencia debido a HIM/HSPM.
7 = No se puede puntuar.

Moderado: Opacidades delimitadas del esmalte sin ruptura del
esmalte. Sensibilidad inducida a estimulos externos, por ejem-
plo, aire/agua, pero no al cepillado. Preocupaciones estéticas
leves en la decoloracién de los incisivos.

Graves: Opacidades delimitadas del esmalte con rotura y ca-
ries Hipersensibilidad espontanea y persistente que afecta a la
funcion, p. €j., cepillado, masticacion. Preocupaciones estéticas
fuertes que pueden tener impacto socio-psicoldgico.

A los nifios y a los padres se les propuso un cuestionario
sobre la relacién entre la salud oral del nifio y el impac-
to que esta tiene sobre su vida. Se utiliz6 como base el
cuestionario de Child Oral Health Impacto Profile (COHIP)*®
validado en su version en inglés y en espafiol entre otros,
compuesto por 34 preguntas divididas en grupos: salud
oral, bienestar funcional, bienestar socio-emocional, am-
biente escolar y auto-imagen.

Se identificaron 10 preguntas de interés, junto con las in-
formaciones demogréficas basicas.

Las respuestas se registraron como: ‘nunca’ = 0, ‘casi nun-
ca =1, ‘aveces’ = 2, ‘bastante a menudo’ =3, y ‘casi todo
el tiempo’ = 4.

Se realizé la estadistica descriptiva de las variables clinicas.
Para las variables cuantitativas se informé de la media, la
desviacion estandar y la varianza. Para las variables cua-
litativas sobre la frecuencia y el porcentaje. El analisis se
realizd con SPSS® 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA).

RESULTADOS

Se reclutaron 15 pacientes con una edad media de 8,73
afos (desviacion estandar = £1,2).

De la totalidad de los pacientes, el 40% fue tratado en la
Clinica Odontologica UAX de Grado y el 60% en el Master
de Odontopediatria UAX.

De la totalidad de los dientes explorados, los que presenta-
ron HIM fueron 132. El 44% primeros molares permanen-
tes, seguidos de un 27% de incisivos centrales permanen-
tes, un 19% de incisivos laterales permanentes y un 10%
de segundos molares temporales.

Los pacientes con HIM y HSPM correspondieron al 33%
de los casos totales.

Con respecto a la clasificaciéon clinica y el aspecto de
los dientes con HIM analizados, el 87% se ha clasificado
como tipo 2: opacidades demarcadas; un 7% como tipo 3:
destruccién del esmalte tras la erupcion; y el 6% restante
como tipo 4: restauracion atipica.

De los dientes clasificados como tipo 2, el 83% se clasifi-
caron en el subgrupo 21, mancha blanca o color crema, y
el restante 17% se clasificaron en el subgrupo 22, mancha
amarilla marron.

Acerca de la severidad presentada por los dientes afecta-
dos, el 65% presentd un grado leve de severidad, el 27% un
grado moderado y el 8% un grado severo. La presencia de
hipersensibilidad dentaria provocada por la HIM se asocia
a una severidad de grado moderado o severo. Los dientes
catalogados como de tipo leve no presentaron sensibilidad.

El 35% de los dientes con HIM analizados presentaron
hipersensibilidad dentaria. Un 50% fueron incisivos cen-
trales y/o laterales permanentes y el otro 50% primeros
molares permanentes y/o segundos molares temporales.

De los primeros molares totales (58) el 38% presento hi-
persensibilidad, siendo el 24% de grado moderado y el
14% de grado severo. Los incisivos centrales permanen-
tes (36), el 42% presentaron hipersensibilidad, el 39% de
tipo moderado y el restante 3% de tipo severo. Los incisi-
vos laterales permanentes (25) presentaron hipersensibili-
dad de tipo moderado en un 32%. Por ultimo, los segundos
molares temporales (13) presentaron hipersensibilidad de
tipo severo en un 8%.

En la Tabla 2 se resume el andlisis cruzado de la severidad
de la HIM con respecto al diente.
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TaBlLa 2. TaBLa De CONTINGenNcCla blenTe * severibab.
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Severidad
Total
Leve Moderada Severa

Recuento 7 3 0 10

11 % dentro de Diente 70,0% 30,0% 0,0% 100,0%
% dentro de Severidad 8,1% 8,3% 0,0% 7,6%
Recuento 6 1 0 7

12 % dentro de Diente 85,7% 14,3% 0,0% 100,0%
% dentro de Severidad 7,0% 2,8% 0,0% 5,3%
Recuento 7 4 2 13

16 % dentro de Diente 53,8% 30,8% 15,4% 100,0%
% dentro de Severidad 8,1% 11,1% 20,0% 9,8%
Recuento 6 3 1 10

21 % dentro de Diente 60,0% 30,0% 10,0% 100,0%
% dentro de Severidad 7,0% 8,3% 10,0% 7,6%
Recuento 6 1 0 7

22 % dentro de Diente 85,7% 14,3% 0,0% 100,0%
% dentro de Severidad 7,0% 2,8% 0,0% 5,3%
Recuento 10 4 2 16

26 % dentro de Diente 62,5% 25,0% 12,5% 100,0%
Diente % dentro de Severidad 11,6% 11,1% 20,0% 12,1%
Recuento 4 4 0 8

31 % dentro de Diente 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
% dentro de Severidad 4,7% 11,1% 0,0% 6,1%
Recuento 2 3 0 5

32 % dentro de Diente 40,0% 60,0% 0,0% 100,0%
% dentro de Severidad 2,3% 8,3% 0,0% 3,8%
Recuento 9 4 1 14

36 % dentro de Diente 64,3% 28,6% 7,1% 100,0%
% dentro de Severidad 10,5% 11,1% 10,0% 10,6%
Recuento 4 4 0 8

41 % dentro de Diente 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
% dentro de Severidad 4,7% 11,1% 0,0% 6,1%
Recuento 3 3 0 6

42 % dentro de Diente 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
% dentro de Severidad 3,5% 8,3% 0,0% 4,5%
Recuento 10 2 3 15

46 % dentro de Diente 66,7% 13,3% 20,0% 100,0%
% dentro de Severidad 11,6% 5,6% 30,0% 11,4%
Recuento 5 0 0 5

55 % dentro de Diente 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% dentro de Severidad 5,8% 0,0% 0,0% 3,8%
Recuento 4 0 0 4

65 % dentro de Diente 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% dentro de Severidad 4,7% 0,0% 0,0% 3,0%
Recuento 2 0 0 2

75 % dentro de Diente 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% dentro de Severidad 2,3% 0,0% 0,0% 1,5%
Recuento 1 0 1 2

85 % dentro de Diente 50,0% 0,0% 50,0% 100,0%
% dentro de Severidad 1,2% 0,0% 10,0% 1,5%

Total Recuento 86 36 10 132
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TaBlLa 3. TaBLa be
conTinGcencla ebab Del

El 60% de los nifios presentaron, por lo menos en un dien-

te con HIM, hipersensibilidad. La distribucién de la hiper-
sensibilidad con respecto a la edad de los pacientes se
resume en la Tabla 3.

Los resultados obtenidos tras haber realizado el cuestiona-

PaclienTte Y presencla be
HIPersensiBiLIDab.

Presencia de hipersensibilidad

rio se han podido resumir en las Tablas 4 y 5. = Si
B 7 1 2
DISCUSION 1 )
Eda_d del 9 5 3

En el presente estudio, el 60% de los casos se registra- paciente
ron en el Master de Odontopediatria de la UAX, coinci- 10 2 1
diendo con los resultados del estudio de Serna-Mufioz y u 0 1
cols.*, que comentan que los odontopediatras realizan Total 6 9

un mayor nimero de diagndsticos de HIM, detectan-
do al menos un caso por semana. El manejo clinico de
estos pacientes varia entre odontélogos generales y
odontopediatras, utilizando éstos ultimas técnicas mas
conservadoras#1s.

Desde un punto de vista estructural, los dientes con HIM
se caracterizan por un aumento del contenido de proteinas
con relativa reduccion cualitativa de minerales en el esmal-

TaBlLa 4. ResuLTabOos
cuesTioONnario be CHILD Oorac

HealTH IMPacCTO ProfFiLe

(COHIP). PADRES.

Bienestar funcional

¢ Tiene dificultad a mantener sus dientes limpios?

te. Esto provoca una disminucion de la tolerancia térmica, - -
. . Frecuencia Porcentaje
una mayor tendencia a la ruptura y restauraciones de for-
ma atipical®e, Nunca 4 26,7
Casi nunca 1 6,7

0, i -
El 83% de los dientes _c_on I.-|,IM muestran manchas de co Validos Aveces 3 200
lor blanco-crema (clasificacion tipo 21) y el 17% manchas

. . e Bastante a menudo 6 40,0
amarillas-marrén (clasificacion tipo 22). Estos resultados - :
difieren de los reportados por Wall y cols.** y de Ser- Casi todo el tiempo ! 6.7

na-Mufioz y cols.** que afirman una mayor prevalencia de
manchas de tipo 22.

Ambiente escolar

¢Falté a la escuela debido a sus dientes?

Mas de la mitad de los casos (60%) presentaron hipersen- Frecuencia | Porcentaje
sibilidad dentaria por lo menos en uno de los dientes con Nunca 13 86,7
HIM. Segun Linner y cols.*®, las manchas demarcadas (cla- validos Casi hunca 1 6.7
sificacion tlpq 2) presente.lron una severidad .d,e tipo leve o Aveces 1 6.7
moderada, mientras los dientes con destruccién del esmal- - - -
., - . L ¢ Prefiere no leer debido a sus dientes?
te o restauracion atipica (clasificacion tipo 3 y 4) mostraron : -
una afectacion de tipo severa. El tamafio del defecto no Frecuencia | Porcentaje
influye en la severidad. ) Nunca 14 93,3
Validos -
Casi nunca 1 6,7

La distribucion de la severidad es asimétrica, y la hiper-
sensibilidad se distribuye de manera casi uniforme entre
las varias edades, teniendo una mayor prevalencia en pa-
cientes de 9 afios.

Auto-imagen

Cree que va a tener buenos dientes cuando sea mayor

Frecuencia Porcentaje
Estos resultados se asemejan a los de Linner y cols., que Nunca 1 6.7
registran mayor presencia de hipersensibilidad térmica en Casi nunca 1 6,7
pacientes menores de 8 afios, disminuyendo con el paso validos Aveces 3 20,0
del tiempo. Bastante a menudo 6 40,0
Casi todo el tiempo 4 26,7

El 50% de los dientes con sensibilidad son molares y el
otro 50% son incisivos centrales y laterales. La muestra

Fuente: Elaboracion propia.
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TaBLa 5. ReEsSULTADOoSs
cuesTionario be CHILD orac
HeaLTH ImPacTO ProfFiLe
(COHIP). NINOS.

Bienestar funcional

¢ Tienes dificultad a mantener tus dientes limpios?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 8 53,3
Casi nunca 3 20,0
Validos
A veces 2 13,3
Bastante a menudo 2 13,3

Ambiente escolar

¢ Faltaste a la escuela debido a tus dientes?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 13 86,7
Vaélidos
Aveces 2 13,3
¢ Prefieres no leer debido a tus dientes?
Frecuencia Porcentaje
Nunca 14 93,3
Vélidos
Casi nunca 1 6,7

Cuando sea mayor creo que voy a tener buenos dientes

Frecuencia | Porcentaje
Nunca 2 13,3
Validos
Casi todo el tiempo 13 86,7

Fuente: Elaboracion propia.

analizada en este estudio estuvo formada por nifios que
no presentaron aun los segundos molares permanentes, lo
gue podria explicar los resultados observados.

Sobre los cuestionarios para valorar la percepcion e im-
pacto del HIM en la calidad de la vida, entregados a padres
y nifios, hubo variabilidad de respuesta segun los varios
apartados.

Cooca G, Macote L.

Los resultados indican que la percepcion de los padres es
mas negativa respecto a la de los hijos, confirmando los
hallazgos de Diaz y cols.*.

En el apartado de “Bienestar funcional’, a la pregunta
“¢ Tienes dificultad a mantener tus dientes limpios?” el 54%
de los nifios respondié “NUNCA” y el 40% de los padres
“BASTANTE A MENUDOQ?". Los nifios que presentan HIM
con hipersensibilidad a menudo tienen dificultad para lle-
var a cabo actividades diarias de salud oral, por ejemplo,
un cepillado efectivo, aumentando el riesgo de caries?.
Esto podria explicar la falta de conciencia de los nifios
acerca de su higiene bucodental.

La percepcion de los padres resulta ser mas negativa tam-
bién en el apartado de “auto-imagen”. A la pregunta “¢ Cree
gue va a tener buenos dientes cuando sea mayor?” solo el
40% de los padres respondié “BASTANTE A MENUDOQ”,
mientras que el 7% respondié “CASI NUNCA” y otro 7%
“NUNCA”.

A la misma pregunta, el 87% de los nifios estan convenci-
dos de que en el futuro tendran buenos dientes.

En el apartado “Ambiente escolar”, hay completa coheren-
cia de respuestas entre padres e hijos, concluyendo que el
HIM no tuvo ningun impacto psicosocial en este ambito. La
diferencia de estos resultados respecto a los de Hasmun
y cols.?’ se puede explicar por el diferente rango de edad
analizado, ya que en este estudio no se incluye la etapa
de la adolescencia, en la que el impacto del HIM podria
ser mayor.

CONCLUSIONES

e Aunque la mayoria de los dientes con HIM se cla-
sifican clinicamente como tipo 21 y presentaron un
grado de severidad leve, la hipersensibilidad es un
sintoma muy prevalente en estos nifios, lo que indi-
ca que deberemos centrarnos mas en la resolucion
de este problema en futuros estudios.

e Los nifios, en las edades estudiadas (7-11 afios),
generalmente coinciden con sus padres y refieren
tener una buena percepcion del estado de la salud
oral. Seria adecuado evaluar si cambia esta per-
cepcion a lo largo de su desarrollo, especialmente
durante la adolescencia.
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