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Resumen

El proposito de esta investigacion es identificar las técnicas restaurativas en pacientes con
hipomineralizacioén del esmalte incisivo molar; por lo que se realiz6 una investigaciéon minuciosa
que incluyo revisiones sistematicas y metaanalisis, revisiones bibliograficas, ensayos narrativos,
ensayos clinicos aleatorizados y controlados, estudio de cohorte retrospectivo, estudio transversal
descriptivo, en las bases de datos PubMed, Web of Science, Scopus, Science Direct, y de una
busqueda manual de las revistas de medicina clinica segin el Scimago Journal Rank, publicadas
en los ultimos 5 afos en idioma inglés y espanol. Se encontraron 26 estudios de los cuales se
tomaron en cuenta 19 por los criterios de inclusion. Objetivo: Comparar la eficacia segun la
revision de la literatura de las diferentes técnicas restaurativas utilizadas en el tratamiento de la
hipomineralizacion del esmalte incisivo-molar en pacientes pediatricos. Se analizé mediante estos
estudios las restauraciones directas (amalgama, cemento iondémero de vidrio y resina compuesta)
e indirectas (coronas de acero inoxidable, porcelana, ceroémero y oro). Conclusién: Las
restauraciones directas son comunmente la primera eleccion para los primeros molares
permanentes, mientras que las indirectas han demostrado mayor eficacia en el tratamiento de

incisivos. Sin embargo, no existe un protocolo unificado de primera linea para su uso clinico.

Palabras claves: Odontopediatria; Desmineralizacion dental; Hipoplasia del esmalte dental
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Abstract

The purpose of this research is to identify restorative techniques in patients with molar incisor
hypomineralization. Therefore, a comprehensive investigation was conducted, including
systematic reviews and meta-analyses, literature reviews, narrative essays, randomized controlled
trials, retrospective cohort studies, and descriptive cross-sectional studies from databases such as
PubMed, Web of Science, Scopus, and Science Direct. Additionally, a manual search of clinical
medicine journals was performed according to the Scimago Journal Rank. The studies reviewed
were published in the last 5 years in English and Spanish. Twenty-six studies were identified, of
which 19 met the inclusion criteria. The objective was to compare the efficacy, based on a review
of the literature, of different restorative techniques used in treating molar incisor
hypomineralization in pediatric patients. These studies analyzed direct restorations (amalgam,
glass ionomer cement, and composite resin) and indirect restorations (stainless steel crowns,
porcelain, ceromer, and gold) were evaluated. In conclusion, direct restorations are typically the
first choice for first permanent molars, while indirect restorations tend to be more effective for
incisors. However, a standardized first-line protocol for their clinical use has not yet been

established.

Keywords: Pediatric dentistry; Tooth demineralization; Dental enamel hypoplasia
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Introduccion

El esmalte dental es el tejido més duro y complejo del cuerpo humano, estd compuesto de cristales
de hidroxiapatita, a partir del proceso de maduracion (mineralizacion del esmalte) suelen ocurrir
modificaciones en la funcién ameloblastica por distintos factores (Chavez, 2020), ya sean
perinatales, postnatales, genéticos, sistémicos o ambientales, ocasionando hipomineralizacién y
por consecuente desgaste del esmalte. Por lo tanto, cuanto mas oscuro es el color de la opacidad,
mas suave y poroso es el esmalte teniendo un alto riesgo de pérdida de sustancia posterior con la
exposicion de la dentina (Emmatty et al., 2020).

La prevalencia de la hipomineralizacion incisivo molar (MIH) a nivel mundial es inquietantemente
alta, afectando a 1 de cada 6 nifos variando entre el 2,4% y 40,2% (Chavez, 2020), siendo el sexo
femenino mas afectado, presentdndose mayormente entre los 9-10 afios de edad. Desde entonces
la MIH manifiesta una clinica variable, los defectos del esmalte presentan opacidades leves con
un impacto funcional minimo e incluso una degradacion extensa post eruptiva, con bordes bien
definidos y su color varia desde blanco o amarillo parduzco hasta marréon (Rolim et al., 2021),
provocando que los dientes afectados sean propensos a la caries y al dolor dental (Bandeira Lopes
et al., 2021).

Por otro lado, diagnosticar la MIH puede ser un desafio debido a que suele confundirse con otras
afecciones o complicarse por lesiones secundarias de la cavidad debido a su rapida formacion y
progresion en un sustrato altamente poroso (Serna-Muiioz et al., 2020). Para el abordaje de la
gravedad de la MIH, se toma en cuenta la edad del paciente, el grado de erupcion dental, el manejo
conductual del paciente (Rolim et al., 2021) y la clasificacion.

En cuanto a la HIM leve: Se caracteriza por la ausencia de caries en el esmalte comprometido, sin
presencia de sensibilidad dental; HIM moderada: Se presenta pérdida del esmalte después de la
erupcion, limitada a una o dos superficies dentales sin involucrar las cuspides; HIM severa:
Presenta un deterioro significativo del esmalte posterior a la erupcion, destruccion coronaria,
presencia de caries en el esmalte comprometido, sensibilidad dental reportada por el paciente y
preocupaciones relacionadas con la estética (Goel et al., 2021); asi, dependiendo su estado, el
odontologo podra restaurar las cavidades con pérdida o ruptura de esmalte (Lagarde et al., 2020).
Se describen varias alternativas en cuanto al tratamiento, que son (Lopes-Fatturi et al., 2022): Las

técnicas directas como la restauracion de resina compuesta, cemento de iondomero de vidrio y
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amalgama y las técnicas indirectas como las coronas de acero inoxidable, porcelana y ceromero.
Tanto en casos leves como severas, los molares afectados por HIM suelen requerir procedimientos
restaurativos con el fin de preservar la funcionalidad y salud oral a largo plazo. Diversas
investigaciones han abordado las opciones terapéuticas para el manejo de la HIM, destacando el
uso de resinas compuestas como una alternativa clinica eficaz (Sonmez & Saat, 2017).
En uno de estos estudios, se realizd una evaluacion clinica detallada en una cohorte de 70 pacientes
pediatricos, con edades comprendidas entre los 6 y 12 afos, diagnosticados con HIM. El analisis
se enfocd en el manejo restaurador de molares permanentes posteriores comprometidos,
comparando distintos disefios cavitarios y la aplicacion de protocolos de desproteinizacion. Los
participantes fueron distribuidos en grupos que recibieron tratamientos invasivos o no invasivos,
segun el disefo de cavidad empleado, ademéas de un grupo control para establecer comparaciones
clinicas (Bekes et al., 2023; Sonmez & Saat, 2017).
En cuanto a las restauraciones con ionémero convencional se describe que pueden ser usados
eficazmente como materiales temporales o intermedios; en comparacién a los otros materiales la
resina compuesta puede utilizarse como restauracion definitiva gracias a su estabilidad a largo
plazo, pese a su efectividad deben ser manipuladas con cautela durante su colocacién, es decir, se
realiza el aislamiento con un dique de goma para evitar la microfiltracion y consiguiente, su fracaso
(Mazur et al., 2023). Con las consideraciones mencionadas anteriormente la presente revision
bibliografica tiene como objetivo describir cada técnica restaurativa y determinar el manejo
conductual adecuado para los diferentes estadios de la HIM.

Materiales y métodos
Se realiz6 una revision bibliografica que incluyo revisiones sistematicas y metaanalisis, revisiones
bibliograficas, ensayos narrativos, ensayos clinicos aleatorizados y controlados, estudio de cohorte
retrospectivo, estudio transversal descriptivo con busqueda en las bases de datos PubMed, Web of
Science, Scopus, Science Direct, y una minuciosa investigacion manual de las revistas de medicina
clinica, acta odontolégica Scandinavica, odontologia pediatrica. Se encontraron 26 estudios de los
cuales se tomaron en cuenta 19 por los criterios de inclusion.
En la indagacién posteriormente se empled una terminologia correcta, por medio de las palabras
recogidas de los Medical Subject Headings (MeSH) y de los Descriptores en Ciencias de la Salud

(DeCS). Las palabras claves utilizadas en la busqueda fueron en inglés: «pediatric
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dentistry»,«tooth demineralization» y «Dental enamel hypoplasia». El operador boleano que se
empleo fue <<AND>>. La estrategia de indagacion empled dos ecuaciones. La ecuacion 1: (tooth
demineralization) AND (dental enamel hipoplasia) la ecuacidon 2: (pediatric dentistry)) AND
(dental enamel hypoplasia).

Los criterios de inclusion fueron articulos publicados los tltimos 5 afos, desde enero del 2020 a
diciembre del 2024, de texto completo, en inglés y espafiol. Los criterios de exclusion fueron: tesis
de grado, cartas al editor, guias de practica clinica, estudios realizados en animales y articulos
estudiados en adultos. Al finalizar con la investigacion, por medio de las 2 ecuaciones, se
obtuvieron los articulos seleccionados y subsecuente a ello se descartaron articulos duplicados y

aquellos que no manifestaban relevancia con el tema.
Resultados

El cribado de las distintas bases de datos se utilizo para definir los articulos que se incluyeron

dentro de esta revision de la literatura. Los resultados presentados en la tabla 1, detallan cuales son

las técnicas restaurativas a utilizar en pacientes con hipomineralizacion, en donde detallan en qué

situacion es adecuada cada una de ellas.

Tabla 1 Técnicas restaurativas en pacientes con hipomineralizacion del esmalte incisivo molar.

3 TECNICAS .
AUTOR DISENO CONCLUSION
RESTAURATIVAS

Bandeira L.; Revision Infiltracion de resina, sellador de  La restauracion indirecta es un buen
Machado V.; sistematica fisuras, tratamiento restaurador enfoque de tratamiento, dado que
Botelho J.; et al atraumatico, restauracion con proporciona cobertura dental canina y
(2021)(Bandeira composite de resina y coronas de  no es necesaria retencion mecanica
Lopes et al., 2021) acero inoxidable (SSC). debido a la adhesion.
Bekes K.; Steffen ~ Revision Terapia no invasiva: sellador de  Las técnicas directas pueden
R.; Kramer N.; et  bibliografica fisuras, cemento fluido, o un convertirse en una restauracion
al (2023)(Bekes et cemento de iondémero de vidrio. definitiva sin embargo solo deben
al., 2023) utilizarse en adolescentes.
Inchingolo A.; Revision Selladores convencionales a base  El tratamiento de la HIM debe
Inchingolo D.; sistematica de resina, restauraciones de personalizarse segun la gravedad del

Viapiano F.; et al
(2023)(Inchingolo
et al., 2023)

iondémero de vidrio, hibrido de

vidrio (GH) y composite directo

caso, la edad del paciente y otras

variables. No existe un enfoque
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con composite reforzado con

universal eficaz para todos los

fibras cortas (SFRC). pacientes con HIM.
Lopes A.; Revision Restauraciones directas con El tratamiento indirecto con coronas
Wambier L.; sistematica amalgama, cemento de iondémero  tuvo un alto éxito, alcanzando un
Cardoso T.; et al de vidrio y composite a base de minimo del 90% independientemente
(2022)(Lopes- resina, asi como restauraciones del material con el que se fabrico la
Fatturi et al., indirectas con coronas de acero corona o el periodo de seguimiento.
2022) inoxidable, porcelana, ceromero

y oro.
Vitorino M.; Revision Micro invasivos: selladores de Se han propuesto diferentes
Soares bibliografica resina para fisuras, tratamientos para el tratamiento de la
R.;Wambier L.; et microabrasion, blanqueamiento HIM, pero atin no existe suficiente
al (2022)(Gevert dental, infiltracion de resina; evidencia cientifica de buena calidad
et al., 2022) Invasivos: restauraciones para el establecimiento de un protocolo

indirectas (metal, composite o clinico definitivo para el tratamiento de

ceramica); Intervencion mixta:  la HIM.

coronas de acero inoxidable.
Serna C.; Revision Selladores de fosas y fisuras, Se demostro que la tasa de fracaso de
Martinez Y.; bibliografica infiltraciones de resina, en el tratamiento del HIM es mayor
Perez A.; et al ionémeros de vidrio con el uso de amalgamas y ionémeros
(2020)(Serna- convencionales y modificados de vidrio, y que la tasa de éxito mas
Muiioz et al., con resina, composites de resina,  alta se consigue con las restauraciones
2020) amalgama, coronas preformadas, indirectas, las coronas de acero

e incluso extracciones. inoxidable preformadas (SSC) y las

restauraciones de composite.

Mistry S.; Revision Infiltracion de resina, técnicas de  Esta revision sistematica y metaandlisis
Rodriguez S. sistematicay blanqueamiento, restauraciones,  sugieren que la infiltracion de resina es
(2024)(Sara metaanalisis  microabrasion y terapia laser. el tratamiento mas eficaz para lograr
Mistry & mejoras estéticas en las lesiones HIM.
Muwaquet
Rodriguez, 2024)
Mazur M.; Revision La longevidad del cemento de Se demostrd, en un periodo de 4 afios,

Corredor D.;

Vozza L; et al

sistematica y

metaanalisis

ionomero de vidrio no invasivo,

las restauraciones de composite

tasas de supervivencia de moderadas a

altas para las infiltraciones con resina,
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(2023)(Mazur et
al., 2023)

no invasivas y tradicionales, y

las restauraciones de ceramica.

microabrasion del esmalte y tasas de
supervivencia mas bajas para las
restauraciones de ionémero de vidrio

no invasivas y de resina compuesta.

Ritto F.; Tiwana Revision Técnicas compuestas directas de  Utilizaron restauraciones indirectas

K.; Dacus Z.; et al  sistematica autograbado y grabado total; para restaurar dientes HIM, obteniendo

(2023)(Ritto et al., técnicas indirectas: aleaciones un éxito clinico del 90% para la

2023) metalicas, composites indirectos  incrustacion de metal fundido y del

y restauraciones ceramicas. 85,7% para la incrustacion indirecta de

composite en 36 meses.

Kaya R.; Yavuz Ensayo Hibrido de vidrio (GH) y el La retencion del composite directo con

B.; Kargul B.; et clinico composite directo con composite  composite reforzado con fibras cortas

al (2023)(Kaya et reforzado con fibras cortas fue superior a las restauraciones

al., 2023) (SFRO). hibridas de vidrio a los 24 meses en el
manejo de molares afectados por
hipomineralizacion.

Lagarde M.; Revision Restauraciones de resina: un La tasa de éxito a los 24 meses del

Vennat E.; Attal sistematica 'tratamiento invasivo' y un tratamiento no invasivo (58,6%) fue

J.; et al "tratamiento no invasivo" con la  significativamente menor, con grietas

(2020)(Lagarde et eliminacion del esmalte marginales, en comparacion con el

al., 2020) afectado. tratamiento invasivo y el esmalte sano
(81,3% y 87,1%).

Hajdarevic A.; Revision Restauracion con cemento de Al restaurar los primeros molares

Circig E.; bibliografica ionémero de vidrio, restauracion  permanentes (FPM) con MIH

Robertson A..; et con resina compuesta, corona de  moderada, se prefirio el composite de

al acero inoxidable, corona de resina; el cemento de iondmero de

(2024)(Hajdarevié¢ porcelana, incrustacion onlay o vidrio en los FPM con MIH grave y la

et al., 2024) barniz de fluor. opcioén de tratamiento mas comun para
los FPM con MIH leve fue el barniz de
flaor.

Linner T.; Libros  Estudio de La longevidad del cemento de Las restauraciones convencionales se

K.; Hickel R.; et cohorte ionéomero de vidrio no invasivo asociaron con tasas de supervivencia de

al (2020)(Linner retrospectivo  (GIC), las restauraciones moderadas a altas en los dientes MIH.

et al., 2020) compuestas, las restauraciones Por el contrario, las restauraciones

compuestas no invasivas, que se
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convencionales de composite y

ceramica.

utilizaron predominantemente en nifios
mas pequeilos 0 menos cooperativos, se

vincularon con tasas de supervivencia

mas bajas.
Negrescu J.; Estudio Barniz de fltor, selladores, En el presente estudio, el material
Kodra L.; Ziada transversal,  iondmeros de vidrio dental elegido por los participantes fue
H.; et al descriptivo convencionales y modificados el iondmero de vidrio modificado con
(2022)(Negrescu con resina, resina compuesta, resina.
et al., 2022) coronas metalicas preformadas
y, €n casos graves, extracciones
de molares permanentes.
Somani C.; Taylor Revision Selladores de fisuras, cemento de  Se puede recomendar el uso de
GD.; Rouas P.; et  sistematica ionémero de vidrio, compuesto selladores de fisuras a base de resina,
al (2022)(Somani de resina modificada con coronas metalicas preformadas,
et al., 2022) poliacido, resina compuesta, restauraciones directas de resina
amalgama, coronas metalicas compuesta y restauraciones realizadas
preformadas, coronas fabricadas  en laboratorio para los molares
en laboratorio y extracciones. afectados por MIH.
Alzahrani A.; Revision En dientes anteriores esta la En cuanto al tratamiento de la MIH, se
Alamoudi N.; El bibliografica microabrasion, infiltracion de debe considerar una combinacion de
Sadeck O.; et al resina, blanqueamiento externoy  medidas preventivas, como infiltracion
(2023)(Alzahrani carillas de resina y porcelana y de resina, aplicacion de barniz de flaor
et al., 2023) en dientes posteriores las y selladores, para minimizar la rotura
restauraciones directas, del esmalte y mejorar la estética.
indirectas y coronas de acero
inoxidable.
Lygidakis NA.; Revision Las restauraciones compuestas, La Academia Europea de Odontologia
Somani C.; Taylor bibliografica las coronas metalicas Pediatrica (EAPD) recomienda el uso
GD.; et al preformadas y las restauraciones  de todas las opciones de tratamiento
(2022)(Lygidakis indirectas de laboratorio. disponibles, aunque en casos graves se
et al., 2021) deben considerar extracciones
programadas.
Dulla J.; Lueckel  Estudio Cemento de ionémero de vidrio. ~ Para mejorar los incisivos MIH
H. (2021)(Dulla et  narrativo estéticamente comprometidos, se ha

al., 2021)
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propuesto la técnica de infiltracion de

resina.
Seremedi K.; Estudio Restauraciones masivas y El analisis de regresion logistica
Amend S.; transversal coronas metalicas preformadas. multivariado reveld que depende de los
Kramer N.; et al factores significativamente asociados
(2022)(Seremidi et con la decision de tratar inicamente los
al., 2022) dientes MIH posteriores gravemente
afectados.

Existen diversas modalidades de tratamiento para la restauracion para dientes con lesiones de
hipomineralizacion (Lagarde et al., 2020): Las técnicas directas como la restauracion de resina
compuesta, cemento de iondmero de vidrio y amalgama y las técnicas indirectas como las coronas
de acero inoxidable, porcelana y cerémero e incluso extracciones, siempre dependiendo de la
severidad de la lesion (Mazur et al., 2023), todas teniendo como objetivo principal devolver la
forma y funcién a los dientes afectados, asi mismo evitar el desarrollo de caries y prevenir o
disminuir la perdida de estructura del esmalte para cuidar de dichos procedimientos durante el
resto de su vida.

En la tabla 2, se presenta los 3 tipos de gravedades que se presenta en la HIM y se describe la

técnica aplicada dependiendo cada uno.

Tabla 2. Técnica aplicada dependiendo de la gravedad.

GRAVEDAD TECNICA
HIM leve Infiltracién con resina, selladores  Se eliminaron el tejido cariado blando y el esmalte
de fisura, fluoroterapia. hipomineralizado circundante hasta que los margenes

de la cavidad terminaron en esmalte sano.

HIM moderada  Restauraciones con ionéomero de Se eliminaron el tejido cariado blando y el esmalte

vidrio modificado con resina, poroso que rodeaba los margenes de la cavidad hasta
restauraciones con resina que la fresa encontr6 una resistencia significativa por
compuesta. parte del esmalte hipomineralizado.

HIM severa Coronas de acero inoxidable.

Por lo tanto, encontramos estudios que nos indican un buen resultado de tratamiento con las
técnicas indirectas(Bandeira Lopes et al., 2021; Bekes et al., 2023; Linner et al., 2020; Lopes-
Fatturi et al., 2022; Ritto et al., 2023; Serna-Muiioz et al., 2020), otros estudios que demuestran

mayor efectividad con las técnicas directas (Alzahrani et al., 2023; Dulla et al., 2021; Hajdarevi¢
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et al., 2024; Kaya et al., 2023; Lagarde et al., 2020; Mazur et al., 2023; Negrescu et al., 2022; Sara

Mistry & Muwaquet Rodriguez, 2024; Somani et al., 2022). Y otros tantos nos demuestran que la

HIM es una afeccion complicada por lo que requieren de un enfoque personalizado para

seleccionar el tipo de restauracion indicada (Gevert et al., 2022; Inchingolo et al., 2023; Lygidakis

et al., 2021; Seremidi et al., 2022).

Tabla 3 Impacto articulos empleados en la revision bibliogrdfica segun el Scimago Journal Rank

AUTOR ANO REVISTA CUARTIL

Bandeira L, et al (Bandeira Lopes et 2021  Acta Odontologica Scandinavica Q2

al., 2021)

Bekes K, et al(Bekes et al., 2023) 2023  European Archives of Paediatric Q1
Dentistry

Inchingolo A, et al(Inchingolo et al., 2023  Journal of Clinical Medicine Q1

2023)

Lopes A, et al(Lopes-Fatturi et al., 2022  Pediatric Dentistry Q3

2022)

Vitorino M, et al(Gevert et al., 2022) 2022  Clinical Oral Investigations Ql

Serna C., et al(Serna-Muiioz et al., 2020 BMC Oral Health Q1

2020)

Mistry S, et al(Sara Mistry & 2024  Saudi Dental Journal Q2

Muwaquet Rodriguez, 2024)

Mazzur M, et al(Mazur et al., 2023) 2023  Healthcare (Suiza) Q2

Ritto F, et al(Ritto et al., 2023) 2023  Pediatric Dentistry Q3

Kaya R, et al(Kaya et al., 2023) 2023  Pediatric Dentistry Q3

Lagarde M, et al(Lagarde et al., 2020  International Journal of Pediatric Q2

2020) Dentistry

Hajdarevic A, et al(Hajdarevi¢ et 2024  European Archives of Paediatric Ql

al., 2024) Dentistry

Linner T, et al(Linner et al., 2020) 2020  International Journal of Pediatric Q2

Dentistry
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Negrescu J, et al(Negrescu et al., 2022  Dentistry journal Q2

2022)

Somani C, et al(Somani et al., 2022) 2022  European Archives of Paediatric Q1
Dentistry

Alzahrani A, et al(Alzahrani et al., 2023  Dentistry journal Q2

2023)

Lygidakis NA, et al(Lygidakis et al., 2022  European Archives of Paediatric Ql

2021) Dentistry

Dulla J, et al(Dulla et al., 2021) 2021  Swiss dental journal Q3

Seremedi K, et al(Seremidi et al., 2022  BMC Oral Health Q1

2022)

Finalmente, en la tabla 3, se muestran los 19 articulos seleccionados que se buscaron en el SJR, de
los cuales ocho tienen cuartil 1, siete cuartil 2 y cuatro cuartil 3, detallados con el afio a partir del
2020 al 2024 y nombre de la revista correspondiente.

Discusion
Bandeira L (Bandeira Lopes et al., 2021), a través de su estudio realizado en dieciocho revisiones
sistematicas determind que las restauraciones indirectas como las incrustaciones o SSC, son el
método de eleccidon para todo paciente pediatrico, ya que proporciona cobertura en los dientes
caninos y no requiere retencion mecéanica debido a la adhesion. Asi mismo Serna C (Serna-Mufioz
et al., 2020), respalda a las SSC y las restauraciones con composite.
Segun Mazur M (Mazur et al., 2023) el proceso de desmineralizacion y remineralizacion del
esmalte varia constantemente y que el resultado a largo plazo dependia de la composicion y la
cantidad de placa dental, la frecuencia y el horario del consumo de alimentos; determinando la
calidad de moderada a altas en las restauraciones convencionales y una calidad mas baja para
restauraciones no invasivas de iondmero de vidrio y resina compuesta. Bekes K(Bekes et al.,
2023), también describe que la eleccion del tratamiento depende de factores como: La gravedad
de la HIM, y la presencia de sintomas; y que el método adecuado para la restauracion temporal a
largo plazo es en forma de corona de acero o de zirconio.
Por otro lado, Ritto F (Ritto et al., 2023) recalc6 la importancia de la prevencion para los distintos

patrones de HIM, en casos leves requieren de remineralizacion, desensibilizacion, selladores y
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vigilancia estrecha; y en cuanto a la HIM grave requiere ya una restauracion apropiada para tratar
la hipersensibilidad, reconstruir los dientes y protegerlos contra un mayor deterioro. En cambio
los estudios de Lagarde M (Lagarde et al., 2020) pretendian revisar la unién de materiales
adhesivos al esmalte afectado por MIH, resaltando que usando la desproteinizacion después del
grabado para adhesivos de grabado y enguaje es el método adecuado para utilizar técnicas directas
como el composite de resina.

Negrusco J (Negrescu et al., 2022) destaco el material dental de eleccion al iondmero de vidrio
modificado con resina, en concordancia con Somani C (Somani et al., 2022) que a través de 34
articulos recomienda especialmente el uso de restauraciones hechas en laboratorio para molares
afectados por MIH en escenarios clinicos especificos, cada una dependiendo de su gravedad.

Por otra parte, Alzahrani A (Alzahrani et al., 2023) es uno de los autores que reconoce la
importancia de establecer un diagnostico integral que determine la gravedad y la ubicacion de las
lesiones. Prioriza las técnicas directas como una combinacion de medidas preventivas como la
infiltracion de resina, la aplicacion de barniz de flior y los selladores, para minimizar la
degradacion del esmalte y mejorar la estética; después se puede disefiar un plan de tratamiento
basado en la evidencia, considerando factores caracteristicos antes mencionados (Inchingolo et al.,
2023; Seremidi et al., 2022).

De acuerdo con Lopes A et al (Lopes-Fatturi et al., 2022), con un periodo de seguimiento de casi
216 meses, nos menciona que las restauraciones directas con cemento de iondmero de vidrio y
composite a base de resina podrian ser las primeras opciones para la restauracion, con una tasa de
éxito de las restauraciones indirectas de 91.3 a 100 por ciento. Por el contrario, Lygidakis N, et al
(Lygidakis et al., 2021), a través de 20 estudios utilizando restauraciones directas de resina
compuesta en 793 molares demostraron altas tasas de éxito para el tratamiento de los molares
afectados donde las lesiones de descomposicion o caries no se extienden a la pulpa o no presentan
pulpitis irreversible e incluso en los casos mas graves.

Ademas en ciertos articulos (Gevert et al., 2022; Inchingolo et al., 2023; Seremidi et al., 2022;
Somani et al., 2022) indican que el tratamiento de la MIH debe personalizarse seglin la gravedad
del caso, la edad del paciente y sugieren que ambos enfoques pueden lograr un éxito comparable,

a la vez que reducen el dolor y la ansiedad reportados por los pacientes pediatricos.
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Conclusion
La HIM debe ser considerada una condicion de salud bucodental con importantes repercusiones
clinicas, ya que puede generar dolor, comprometer la estética dental y afectar negativamente la
calidad de vida de los pacientes pediatricos que la padecen. Si bien se describe numerosos estudios
que comparan las distintas opciones para el manejo de las lesiones por hipomineralizacion, atin no
se puede testificar ninguna técnica para establecer un tratamiento de primera linea especifico. En
cuanto las restauraciones directas son de primera eleccion para la restauracion de primeros molares
permanentes, sin embargo, el uso de las restauraciones indirectas también ha demostrado
superioridad en cuanto a su eficacia de los incisivos.
La evidencia recopilada indica que la técnica aplicada debe personalizarse segun la gravedad del
caso, la edad del paciente y otras variables mencionadas; lo que si es posible desarrollar son
recomendaciones clinicas s6lidas y basadas en la evidencia para el diagndstico temprano de este
tipo de alteracion de la estructura del esmalte. Se podria requerir una combinacion de medidas
preventivas, como la infiltracion de resina, la aplicacion de barniz de fltor y los selladores. A
demas identificar las opacidades, el tipo de aislamiento y la eliminacion de la caries. Por ultimo,
se deberia realizar ensayos clinicos para estudiar el éxito a largo plazo y el impacto psicosocial y
economico de los tratamientos y asi establecer protocolos de restauracion para incisivos molares
con hipomineralizacion.
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