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Resumen

La restauracion de los molares con diagndstico de Hipomineralizacion Incisivo-Molar (HIM) representan
un reto para el profesional de la Odontologia, ya que la mayoria de los pacientes presenta pérdida
frecuente de las restauraciones a consecuencia de la deficiente calidad del sustrato dentario, dificultades
en el bloqueo anestésico derivadas de la hipersensibilidad dental y la afectacion pulpar que dificultan la
higiene originando lesiones de caries. El proposito de esta revision de la literatura es describir las
alternativas de tratamiento que permitan obtener restauraciones mas longevas de los molares
hipomineralizados en nifios. La consulta electronica se realiz6 mediante la base de datos Pubmed, Google
Académico y Cochrane Library, utilizando las palabras: “Molar Incisor Hypomineralization, treatment,
MIH” entre los afios 2010-2019. Se concluye que para la seleccion del material de restauracion y el
disefio de la preparacion deberd tomarse en cuenta la edad dental y la conducta del paciente, la severidad
del defecto y la expectativa de los padres. Debe seguir difundiéndose informacién relacionada con el
diagnostico y tratamiento de la HIM mientras persistan las discrepancias entre los clinicos que tratan este
defecto del desarrollo del esmalte.

Palabras clave: Hipomineralizacion incisivo molar, tratamiento, HIM.

Summary

The restoration of the molars with diagnosis of Molar Incisor Hypomineralization (MIH) represents a
challenge for the dental professional, since the majority of patients have frequent loss of restorations due
to the poor quality of the dental substrate, difficulties in anesthetic blockage derived from dental
hypersensitivity and pulp involvement that affect dental hygiene causing caries lesions. The aim of this
literature review is to describe the treatment alternatives that allow to improve the longevity of the
restorations in children with hypomineralized molars. The electronic consultation was carried out through
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the Pubmed database, Google Scholar and
Cochrane Library, using the words: “Molar
Incisor Hypomineralization, treatment, MIH”
between the years 2010-2019. It is concluded
that for the selection of the restoration material
and the design of the preparation, the dental age
and behavior of the patient, the severity of the
defect and the expectation of the parents must be
taken into account. Information related to the
diagnosis and treatment of MIH should continue
to be disseminated as long as discrepancies
persist among  clinicians  treating  this
developmental enamel defect.

Keywords: Molar incisor hypomineralization,
treatment, MIH

Introduccion

El término HIM se utiliza para definir un defecto
cualitativo del desarrollo del esmalte dental, que
tiene un origen sistémico y afecta a uno o mas de
los primeros molares permanentes (PMP) con o
sin afectacion de los incisivos permanentes.'™

Los criterios de diagndstico incluyen: 1)
Presencia de opacidades demarcadas en la
superficie del esmalte que muestra un espesor
normal, 2) Fractura posteruptiva del esmalte que
estd asociada a una opacidad preexistente, 3)
Presencia de una restauracion atipica con bordes
en esmalte opaco, 4) Ausencia de un primer
molar permanente por extraccion combinada con
la presencia de opacidades y/o restauracion
atipica en otro primer molar o incisivo
permanente y por ultimo, 5) El retraso de
erupcion de un primer molar permanente.”

Por otro lado, los resultados obtenidos de los
estudios de prevalencia de HIM presentan una
amplia variabilidad debido al tamano de las
muestras®, la falta de calibracion del
investigador® y el uso inapropiado de los
criterios de diagnostico muy bien establecidos’.
Por lo que se ha enfatizado la importancia de

n
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desarrollar un instrumento de registro que
permita  estandarizar el diseo de las
investigaciones para lograr comparaciones de
interés epidemiolégico®. La prevalencia global
de HIM se ha estimado en 14,2%, siendo Espana
el pais con la mayor prevalencia con 21,1%
(95% CI1 17,7-24,6) y el subgrupo de Suramérica
(Brasil, Argentina y Uruguay) con 18,0% (95%
CI 13,8-22,2).

Por lo general, el defecto se presenta de manera
asimétrica, en un mismo paciente pueden
observarse diferentes grados de severidad. Un
diente con la presencia de opacidades
indistintamente de su coloraciéon se considera
como un defecto leve, mientras que la fractura
posteruptiva, la restauracion atipica o un diente
extraido por HIM se considera un defecto
severo.®

Asimismo, los defectos derivados de la HIM
pueden influenciar el estado de salud general y la
calidad de vida de los nifios afectados’. La
marcada hipersensibilidad que presentan la
mayoria de los nifios con HIM, empeora la
higiene del paciente aumentando el riesgo de
desarrollar lesiones de caries dental'’. La queja
estética es frecuente debido a la afectacion de los
incisivos, lo cual repercute negativamente en la
autoestima y autoimagen del paciente con
HIM 1011

Es por ello que, un significativo nimero de
estudios fundamentados en encuestas 'y
cuestionarios han venido destacando la
importancia de difundir el conocimiento
relacionado al diagnoéstico y tratamiento de la
HIM, considerando que existen amplias
discrepancias en el abordaje terapéutico por
parte de los odontdlogos, odontopediatras y
residentes de la especialidad'*'®. Por lo que el
propdsito de esta revision de la literatura es
describir las alternativas de tratamiento que
permitan obtener restauraciones mas longevas de
los molares con diagnéstico de HIM en nifios en
denticion mixta y permanente joven.
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Metodologia

Para esta revision de la literatura se realiz6 una
busqueda electronica inicial a través de los
siguientes  buscadores: PUBMED, Google
Académico y Cochrane Library, utilizando las
palabras claves: Molar Incisor
Hypomineralization Treatment MIH y limitando
la busqueda entre los afios 2009 y 2019. Se
obtuvieron inicialmente 70 resultados en
PUBMED, 3020 en Google Académico y 15 en
Cochrane Library. Se excluyeron los resultados
con informacion  irrelevante  para la
investigacion, seleccionando solo los que tenian
relacion directa con el objetivo de la misma, con
resumen disponible y acceso al articulo completo
en los idiomas inglés y espafiol, obteniendo
finalmente 61 articulos. Adicionalmente fue
necesario citar publicaciones que han realizado
aportes importantes en el tema tratado en la
investigacion.

Tratamiento de las opacidades y la
sensibilidad

Los molares con diagndstico de HIM presentan
una disminucidon considerable en la resistencia
mecanica y una gran porosidad por lo que las
medidas preventivas que deben ser instauradas
tan pronto erupcione el molar hipomineralizado
son de fundamental importancia para evitar la
fractura posteruptiva y el desarrollo de lesiones
de caries. El consejo dietético y la prescripcion
de una pasta dental con 1.450 ppm de fluoruro
deben ser las medidas inmediatas. "

Entre las estrategias que se han estudiado para
favorecer la remineralizacion de las opacidades y
el control de la hipersensibilidad dental de los
pacientes con HIM se encuentran:

1.- El uso de una pasta al 8% de Arginina,
Carbonato de Calcio y 1450 ppm de Fluoruro
de Sodio dos veces al dia, produce una
disminucion significativa de la sensibilidad

dental en los nifios con HIM, desde el primer
dia de aplicacion®. La arginina promueve el
sellado de los tdbulos  dentinarios
obstaculizando el mecanismo hidrodindmico
que induce el dolor dental.”!

2.- La aplicacion de barniz de Fluoruro de
Sodio al 5% una vez a la semana por tres > o
cuatro semanas en los PMP afectados con
HIM es recomendable para lograr una
reduccion significativa de la sensibilidad
dentaria. La variacion de la densidad mineral
registrada con laser de fluorescencia posterior a
la aplicacion de agentes que favorecen la
remineralizacion ha demostrado que el barniz
de fluoruro al 5% con fosfato tricélcico tiene un
efecto remineralizante satisfactorio en las
opacidades blancas y crema, mientras que el
barniz de fluoruro al 5% es efectivo para
remineralizar las opacidades amarillas y
marrones*!, aun cuando un estudio previo en
incisivos hipomineralizados mostré resultados
poco satisfactorios.”

3.-La aplicacion de productos que contengan
fosfopéptidos de la Caseina con Calcio y
Fosfato Amorfo: los cuales producen una
sobresaturacion de Calcio y de Fosfato en la
superficie del esmalte dental que favorece la
remineralizacion'® y mejora la sensibilidad”’,
adicionalmente pueden combinarse con flior
para lograr la formacién de fluorapatita que es
méas 4cido resistente'”?*. El uso de estos
compuestos muestra resultados satisfactorios en
la ganancia de densidad mineral registrada con
laser de fluorescencia cuando son utilizados por
un minuto, una vez al dia durante seis
semanas”'. Sin embargo, debe ser considerado
un tratamiento a largo plazo que puede
extenderse durante meses y afios por lo que se
requiere la colaboracion del paciente y sus
padres. Cuando es utilizado antes, durante y
después de los procesos de blanqueamiento
dental puede lograrse la preservacion del
esmalte de los incisivos afectados por HIM y
evitar la necesidad de recurrir a tratamientos
restauradores o abrasivos. El protocolo
propuesto y efectuado en el caso reportado
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consisti6 en colocar la pasta a base de
fosfopéptidos en la cubeta de blanqueamiento
durante 2 horas al dia durante tres meses, y
posteriormente se utiliz6 un sistema de
blanqueamiento a base de peroxido de
hidrégeno a baja concentracion por dos horas
durante dos dias consecutivos seguidos de
cinco dias con el agente remineralizante. Este
procedimiento fue repetido durante dos meses
con la intencién de culminar los 14 dias de
blanqueamiento recomendados, logrando un
tratamiento seguro que impidio la pérdida de
mineral del esmalte hipomineralizado.”’

4.- Los geles a base de flior con una
concentracion de 997 ppm combinados con
fosfato de calcio amorfo producen un efecto
remineralizante similar a los barnices de fluor
con una concentracion de 5.000 ppm."”

5.- Las pastas dentales con contenido de
fosfosilicato de sodio y calcio al 5% contienen
particulas que logran mineralizar los tubulos
dentinarios expuestos con la subsecuente
reduccién de la sensibilidad dental."

Tratamiento con sellantes de fosas y fisuras

La colocacion del sellante de fosas y fisuras
(SFF) es el tratamiento de eleccion para los
molares hipomineralizados que no presentan
fractura posteruptiva ni lesiones de caries™****,
Para los molares parcialmente erupcionados con
poco control de los fluidos bucales, el sellante a
base de vidrio ionomérico tiene efecto protector
y reduce la permeabilidad de la superficie.

Considerando que la retencion de estos sellantes
es pobre, los mismos requeriran ser sustituidos
por un sellante a base de resina cuando el
aislamiento absoluto sea posible’®®. La
longevidad de los SFF en  molares
hipomineralizados es similar a la observada en
molares sin defecto, la tasa de sobrevivencia en
ambos grupos es decreciente con el tiempo™. La
aplicacion previa de un adhesivo a base de
acetona mejora la retencion del sellante a los

\ Rodriguez, Moénica
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molares hipomineralizados®". Algunos
investigadores han sefialado que la aplicacion
previa al grabado 4cido de hipoclorito de sodio
al 5% durante un minuto o el uso de un gel a
base de papaina después del grabado 4cido
también pueden mejorar la retencion del
sellante."

Tratamiento restaurador de molares con HIM

El esmalte hipomineralizado presenta
disminucion en la dureza, un aumento del
contenido proteico y del espacio interprismatico
y una porosidad mayor que el esmalte sano, por
lo que la hipesensibilidad dental y la fractura
posteruptiva son frecuentes, lo cual facilita la
acumulacion del biofilme y el desarrollo de
lesiones de caries *****2.  Aun cuando es
necesario disefiar estudios controlados que
puedan evidenciar la asociacion entre el defecto
por HIM y la caries dental’”, la HIM se
considera un factor de riesgo para el desarrollo
de lesiones de caries™, en forma significativa si
el defecto es severo.™

Adicionalmente, los dientes afectados con HIM a
menudo requieren  restauraciones  atipicas
extensas que fracasan con frecuencia a
consecuencia de la deficiente calidad del sustrato
dentario y la continua desintegracion del esmalte
en los bordes, dificultando el manejo operatorio
por parte del profesional>>**> ¢ incrementando
la preocupacion de los padres'. En relacion a las
medidas terapéuticas, el Odontologo debe
ademas tomar en cuenta que los nifios con HIM
requieren 10 veces mas de atencion dental que
los nifios sin el defecto, mostrando mayores

dificultades con el comportamiento y la anestesia
dental >*>%

Por lo que, la extraccion debera ser considerada
como alternativa de tratamiento en los casos de
PMP severamente afectados y/o con patologias
pulpares, donde hay evidencia de formacion de
segundo molar permanente, previa realizacion de
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un minucioso estudio ortodoncico para descartar
contraindicaciones, debido a que se ha observado
un cierre espontaneo favorable por el segundo
molar permanente.**%-’

En caso de que la restauracion del PMP sea el
tratamiento de eleccidn, es necesario destacar
algunos aspectos de interés para el clinico
tratante con el objetivo de lograr una
restauracion aceptable y longeva.

Asimismo, debe tenerse siempre en cuenta que el
objetivo fundamental del tratamiento de los
dientes posteriores con defectos de esmalte es la
creacion de una denticion aceptable, con una
adecuada oclusion, estética deseable y libre de
sensibilidad o dolor, con la intencion de producir
un resultado que permita una restauracion
definitiva facilmente ejecutable para el momento
de la adolescencia.”®

Recomendaciones preoperatorias

Los estudios histologicos del tejido pulpar de
molares con HIM extraidos por razones
ortodoncicas mostraron cambios inflamatorios
significativos, asociados a la presencia de
dentina expuesta y a la marcada porosidad en el
esmalte. Esta respuesta pulpar inflamatoria
dificulta la anestesia en la mayoria de los
casos™> 2341 Algunas recomendaciones
preoperatorias han sido propuestas para reducir
la marcada sensibilidad de los PMP con HIM,
entre ellas se mencionan:

1.- La aplicacion previa de barniz de Fluoruro
de Sodio al 5% una vez a la semana por tres o
cuatro semanas antes de la cita de restauracion
de los PMP afectados con HIM y el uso de
pastas  desensibilizantes  producen  una
reduccion significativa de la sensibilidad
dental, que favorece la conducta del paciente
para el momento de la restauracion.”>*>*

2.-La administracion de Articaina al 4%-1:
100.000 de epinefrina como anestésico para

pacientes con sensibilidad dental en molares
con HIM*. Aun cuando los resultados de los
estudios comparativos del efecto de los
anestésicos locales de uso frecuente tales como:
lidocaina, mepivacaina y articaina, no son
concluyentes, se ha sugerido que la articaina es
mas efectiva para lograr el bloqueo deseado
utilizando la técnica infiltrativa o combinando
la técnica troncular con la infiltracion
bucal.'**

3.- La administracién previa de AINES, tales
como Ketoprofeno o Ibuprofeno favorecen la
analgesia preoperatoria y pueden mejorar la
condicion inflamatoria pulpar que causa la
hipersensibilidad dental de los pacientes con
HIM 4042

4.- El uso de cementos de vidrio ionomérico
(CVI) como restauracion interina durante una o
dos semanas puede tener un efecto
desensibilizante en el molar hipomineralizado
en los casos en los cuales el dolor no puede
controlarse durante la cita de restauracion y el
tratamiento definitivo debe ser pospuesto.'**!*

Tratamiento de molares recién erupcionados
con fractura posteruptiva

En estos casos sera necesaria la colocacion de un

CVI, resina fluida o resina compuesta con un

criterio distinto al conocido para la aplicacion de

sellantes de fosas y fisuras, ya que se recomienda

el cubrimiento total y la extension del material
- 19

hasta las cuspides del molar afectado.

Disefio de la preparacion en la restauracion
de PMP con HIM

En la literatura se han descrito dos abordajes
para el disefio de la preparacion en la
restauracion de los molares con HIM: 1) la
remocion total del defecto y 2) la remocién solo
del esmalte poroso que no ofrezca resistencia a
la fresa****. El primer abordaje es favorable a las
técnicas de adhesion pero una gran cantidad de
estructura dentaria debe ser desgastada, mientras
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que el segundo abordaje es menos invasivo pero
pondria en riesgo de fractura los bordes de la
restauracion debido a las fallas en la adhesion. ™
La tasa de longevidad de las restauraciones de
una  superficie de  Vidrio Ionomérico
Convencional (CVIC) en molares con
diagnostico de HIM es de 78% a los 12 meses,
utilizando abordaje conservador™. Aun cuando
estudios ultraestructurales del esmalte de dientes
afectados con HIM han demostrado que areas de
superficie de esmalte clinicamente intactas
presentan severas alteraciones estructurales que
pueden interferir en la adhesion®, muchos
profesionales se inclinan por seguir utilizando
técnicas conservadoras para el tratamiento de
molares hipomineralizados, enfatizando que el
abordaje estd directamente relacionado a la
seleccion del material restaurador.*’

Seleccion del material de restauracion

Como materiales de restauracion se han
recomendado los CVI, las resinas compuestas
(RC), las restauraciones indirectas de resina, las
coronas preformadas de acero inoxidable (CAI)
y las coronas de ceramica. La seleccion del
material dependera de la edad y la conducta del
paciente, la severidad de las lesiones y las
expectativas de los padres."’

Amalgamas

Las restauraciones de amalgama de los pacientes
con HIM, han mostrado un alto grado de fracaso
(61,6%) en un periodo de observacion de 4,5
afios™®, debido a que no son materiales adhesivos
y la técnica de preparacion cavitaria requiere la
remocion de una extensa cantidad de tejido por
lo que no se recomiendan para el tratamiento
restaurador de los PMP con HIM.>!%27:4¢

Cementos de vidrio ionomérico

Las restauraciones con CVIC deben ser
consideradas en niflos pequefios, en primera fase

\ Rodriguez, Monica
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de denticion mixta, con poco grado de
cooperacion al tratamiento, en donde hay
dificultad  para  controlar los  fluidos
bucales™?**. Los CVI ofrecen ventajas tales
como: capacidad de adherirse tanto al esmalte
como a la dentina, liberan fluoruro que favorece
la remineralizacion del tejido afectado, mejoran
la sensibilidad y pueden ser utilizados como
materiales de restauracion interina y/o utilizando

técnicas de remocion selectiva de lesiones de
caricg, 1941424748

La tasa de sobrevida a 12 meses de observacion,
de los CVIC como materiales de restauracion en
molares hipomineralizados varia en los estudios
realizados: 88% =+ 2% en una revision
sistemética”, 78% en CVIC mezclados a mano
en restauraciones de una superficie™, 98% en
CVIC inyectables en restauraciones de multiples
superficies”™. Por esta razon los CVI se
consideran restauraciones interinas hasta que una

restauracion definitiva pueda ser
. 19,23,47,49
realizada.

Resinas compuestas. Adhesion a sustrato
anémalo

Las RC son el material de eleccion en la
restauracion de molares con HIM >*!%2°
especialmente en restauraciones de 2 o 3
superficies, con margenes supragingivales y
cuando es posible el control de los fluidos
bucales mediante el wuso de aislamiento
absoluto'”?®. La tasa de sobrevida de las RC
como materiales de restauracion en molares
hipomineralizados también muestra cierta
variabilidad en los estudios realizados: 96% =+
3% en una revision sistemética27, 74% a 100%
en un estudio longitudinal de 4 afos de
seguimiento®, mientras que en 2 afios de
seguimiento se observd 58% de sobrevida
utilizando técnicas conservadoras de remocion,
81% en abordajes convencionales y 78% en
abordaje conservador combinado con técnica de
desproteinizacion.™
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La técnica de desproteinizacion consiste en la
aplicaciéon de Hipoclorito de Sodio al 5,25%
durante 60 segundos previo al grabado acido del
sustrato'*?*°.  Estudios in vitro en molares
sanos demostraron que la técnica mejora
significativamente el patron de grabado’'. Aun
cuando la desproteinizacion no logré un
incremento significativo en la calidad de la
penetracion de resina en el esmalte de dientes
con HIM en pruebas preliminares in vitro™,
estudios longitudinales demostraron que si tiene
un efecto beneficioso en la tasa de sobrevida y el
comportamiento clinico de las restauraciones de
RC en molares hipomineralizados.™

Adicionalmente, se recomienda un tiempo de
grabado con 4cido fosforico al 35% o 37% de
20 o 30 segundos®®, sin embargo el 4cido
puede causar: una mayor pérdida de esmalte y la
exposicion del contenido organico,
incrementando la aparicion de poros y grietas en
la estructura del esmalte, produciendo una menor
desmineralizacion del espacio interprismatico,
por lo que se obtiene un patrén de grabado poco
deseable que perjudica la adhesion****  En
relacion a los sistemas de adhesion, se penso
inicialmente que los adhesivos de autograbado
que no requieren lavado podrian mostrar mejores
resultados ya que en ausencia de lavado se evita
la presencia de agua residual que puede interferir
en la adhesion.*®

Sin embargo, estudios in vitro no mostraron
diferencias significativas en las fuerzas de
adhesion entre los sistemas de adhesivos de
autograbado y adhesivos convencionales en
dientes hipomineralizados™. En un estudio
longitudinal de 18 meses de observacion los
sistemas de autograbado tampoco lograron
mejorar el comportamiento clinico de
restauraciones de RC>. De los sistemas de
adhesivos convencionales se recomienda el uso
de los que contengan acetona. La acetona puede
jugar un papel importante al eliminar el agua
residual en la superficie grabada del esmalte.”*’

Resinas infiltrantes

La penetracion exitosa del esmalte con HIM con
resina de baja viscosidad podria mejorar sus
propiedades micromecanicas, reduciendo su
porosidad y su permeabilidad y de esta manera
prevenir la fractura posteruptiva y la necesidad
de tratamiento restaurador. Adicionalmente la
infiltracion del tejido en los bordes de las
restauraciones podria mejorar las fuerzas de
adhesion de la restauracion minimizando el
riesgo de fractura marginal y disminuyendo la
sensibilidad dental®®. Sin embargo, estudios in
vitro han demostrado que la infiltracion que se
produce sobre el esmalte hipomineralizado es
poco profunda o poco extensa, presenta ademas
un patron impredecible que no produce el
aumento esperado en la microdureza del tejido ni
en las fuerzas de adhesion de las RC.”"*

Coronas de acero inoxidable. Restauraciones
indirectas

La tasa de sobrevida de las CAI en molares
hipomineralizados es de 100% en un periodo de
observacion de 4,5 afios*®. Cuando la afectacion
es extensa o severa, las coronas son a menudo el
unico tratamiento que puede controlar la
sintomatologia y preservar el molar. Las coronas
preformadas restauran la forma y funcién con
una técnica poco sensible, aun cuando requieren
un mayor tiempo de trabajo que las
restauraciones de RC o CVI’’. Ocasionalmente
pueden producir interferencias oclusales que
deben predecirse y manejarse
adecuadamente’”®. Tanto las CAI como las
restauraciones indirectas se consideran como
alternativa de tratamiento para los PMP con HIM
severa en pacientes en fase de denticion
permanente joven.*

Sin embargo, en algunos casos es probable que
se prefiera restaurar con incrustaciones indirectas
mas que con coronas preformadas, ya que se
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consideran restauraciones mas conservadoras y
menos irritantes al tejido peroiodontal.'”

Asimismo, el cementado de wuna banda
ortodoncica lisa como protector de las
restauraciones realizadas también se ha
propuesto como alternativa de tratamiento
interino previo a la confeccion de coronas
definitivas en la edad adecuada.®!

Discusion

Una vez realizada la revision de la literatura
relacionada a las alternativas de tratamiento de
los molares con diagndstico de HIM, se pueden
destacar algunos hallazgos relevantes en la
evidencia cientifica. Las revisiones sistemdticas
y los estudios longitudinales resaltan que las RC
deben ser el material de eleccion para la
restauracion de molares
hipomineralizados™'**, pues muestran las
mejores tasas de longevidad, sin embargo se han
venido desarrollando en los dultimos afos
estudios longitudinales que han demostrado la
utilidad de los CVI como restauracion interina
para los pacientes en denticion mixta temprana,
con poco control de los fluidos bucales y gran
sensibilidad dental'®****"* El clinico siempre
debe tener en cuenta que se trata de
restauraciones atipicas, de tal manera que no
puede esperarse que los materiales de
restauracion tengan el mismo comportamiento
clinico que el observado en las restauraciones
convencionales.

Adicionalmente, para mejorar la adhesion de las
resinas se ha propuesto la técnica de
desproteinizacion y el uso de adhesivos que
contenga acetona, sin embargo la evidencia
cientifica es escasa y se ha recomendado la
realizacion de investigaciones que corroboren los
hallazgos preliminares.

En relacion al abordaje y el disefio de la
preparacion se han hecho estudios longitudinales

\ Rodriguez, Monica

v

combinando diferentes disefios de preparacion y
materiales de restauracion, sin embargo los
resultados todavia no permiten desarrollar
protocolos de tratamiento y recomendaciones
especificas. La evidencia sugiere que abordajes
conservadores pueden utilizarse en las
restauraciones de CVI® o de RC siempre que se
utilice la técnica de desproteinizacion.™

Por otro lado, la efectividad del uso de articaina
y la analgesia preoperatoria para el control del
dolor en los nifios con HIM, que requieren
procedimientos restauradores, son estrategias
que se han venido implementando de manera
empirica, por lo que deben ser objeto de
investigacion.

Como medidas que permiten el control de la
hipersensibilidad se recomiendan las pastas con
arginina o con fosfosilicatos de calcio y los
barnices de fluoruro de alta concentracion, con
resultados muy exitosos'**°. Sin embargo, en lo
referente a la remineralizacién, Restrepo et. al”
no encontraron un efecto beneficioso del barniz
de fluoruro en la remineralizacion de opacidades,
a diferencia de los resultados obtenidos por
Biondi et. al'” en molares hipomineralizados, por
lo que se requiere la realizaciébn de otros
estudios, con un mayor nimero de pacientes, que
permitan determinar la efectividad de los
barnices de fluoruro en la remineralizacion de las
opacidades por HIM.

Del mismo modo, Biondi er al?* 'y
Mastroberardino et al.*’ encontraron un efecto
remineralizante 'y desensibilizante de los
productos de Fosfopéptidos de la Caseina con
Calcio y Fosfato amorfo, sin embargo son
tratamientos de largo plazo, con costos elevados
para el paciente y que no pueden indicarse en
nifios con alergia a los lacteos.

Por ultimo, la revisidon sistematica de la
asociaciéon de la caries dental y la HIM ha
seflalado que existe evidencia suficiente para
demostrar dicha asociacion, sin embargo es
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necesario realizar estudios mejor disefiados para
evitar el sesgo de observacion derivado de la
interpretaciéon errénea de dientes restaurados
como cariados, ya que puede tratarse de fracturas
posteruptivas restauradas sin diagnostico de
lesion de caries.*

Conclusiones

La HIM ocasiona alteraciones importantes en la
calidad de vida del paciente, a causa de: los
problemas estéticos con las implicaciones en la
socializacion, la autoestima y la autoimagen; el
dolor dental derivado de la alteracion pulpar
ocasionada por el defecto y/o el desarrollo de las
lesiones de caries secundarias. La planificacion
del tratamiento debe hacerse considerando las
necesidades particulares de cada nifo, la edad
dental, la severidad del defecto, la seleccion del
material restaurador, las alteraciones pulpares
relacionadas, la conducta del paciente y las
expectativas de los padres. Deben seguir
realizdndose estudios que puedan aportar la
evidencia cientifica que se requiere para
fundamentar el desarrollo de tratamientos
longevos y exitosos. Es muy importante seguir
difundiendo informacion relacionada con el
diagnoéstico y tratamiento de la HIM mientras
persistan las discrepancias entre los clinicos que
atienden niflos con este defecto del desarrollo del
esmalte.

Referencias

1. Weerheijm KL, Jilevik B, Alaluusua S.
Molar-Incisor Hypomineralisation. Caries
Res. 2001; 35:390-1.

2. Mast P, Rodriguez Tapia M.T, Daeniker L,
Krejc 1. Understanding MIH: definition,
epidemiology, differential diagnosis and new
treatment guidelines. Eur J Paediatr Dent.
2013; 14(3):204-8.

3. Garg N, Jain AK, Saha S, Singh J. Essentiality
of Early Diagnosis of Molar Incisor

Hypomineralization in Children and Review
of its Clinical Presentation, Etiology and
Management. Int J Clin Pediatr Dent.
2012;5(3):190-6.

4. Weerheijm KL, Duggal M, Mejare I, Papa-
giannoulis L, Koch et al. Judgement criteria
for molar incisor hypomineralization in
epdimeiologic studies: a summary of the
European meeting on MIH helds in Atens,
2003. Eur J Paediatr Dent 2003;3:110-3.

5. Weerheijm K. Molar incisor Hypomine-
ralization (MIH): clinical presentation,
aetiology and management. Dent Update.
2004;31:9-12.

6. Ghanim A, Elfrink M, Weerheijm K, Mariiio
R, Manton D. A practical method for use in
epidemiological ~ studies on  enamel
hypomineralisation. Eur Arch Paediatr Dent.
2015;16(3):235-46.

7. Zhao D, Dong B, Yu D, Ren Q, Sun Y. The
prevalence of molar incisor
hypomineralization: evidence from 70
studies. Int J Paediatr Dent. 2018;28(2):170-
9

8. Ghanim A, Silva MJ, Elfrink MEC, Lygidakis
NA, Mariio RJ, Weerheijm KL, Manton DJ.
Molar incisor hypomineralisation (MIH)
training manual for clinical field surveys and
practice. Eur  Arch  Paediatr  Dent.
2017;18(4):225-42.

9. Jalevik B, Kilngberg G. Treatment outcomes
and dental anxiety in 18 years-olds with
MIH, comparisons with healthy controls- a
longitudinal study. Int J Clin Pediatr Dent.
2012;22:85-91.

10. Oyedele TA, Folayan MO, Adekoya- Sofo-
wora CA, Oziegbe EO. Co-morbidities
associated with molar-incisor
hypomineralisation in 8§ to 16 year old pupils
in Ile-Ife, Nigeria. BMC Oral Health.
2015;15:37.

11. Dantas-Neta NB, Moura LF, Cruz PF, Moura
MS, Paiva SM, Martins CC, Lima MD.
Impact of molar-incisor hypomineralization

Odous Cientifica. 2020; 21(1) Online ISSN: 2665-0193 - Print ISSN: 1315-2823 57



—ﬁ-

= ODOUS CIENTIFICA <

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

on oral health-related quality of life in
schoolchildren. Braz Oral Res.
2016;30(1):el17.

Tagelsir A, Dean JA, Eckert GJ, Martinez-
Mier EA. U.S. Pediatric Dentists' Perception
of Molar Incisor Hypomineralization. Pediatr
Dent. 2018;40(4):272-8.

Gamboa GCS, Lee GHM, Ekambaram M,
Yiu CKY. Knowledge, perceptions, and
clinical experiences on molar incisor
hypomineralization among dental care
providers in Hong Kong. BMC Oral Health.
2018;18(1):217.

Alanzi A, Faridoun A, Kavvadia K, Ghanim
A. Dentists' perception, knowledge, and
clinical management of molar-incisor-
hypomineralisation in Kuwait: a cross-
sectional study. BMC Oral Health.
2018;18(1):34.

Hussein AS, Ghanim AM, Abu-Hassan MI,
Manton DJ. Knowledge, management and
perceived barriers to treatment of molar-
incisor hypomineralisation in general dental

practitioners and dental nurses in Malaysia.
Eur Arch Paediatr Dent. 2014;15(5):301-7.

Silva MJ, Alhowaish L, Ghanim A, Manton
DJ. Knowledge and attitudes regarding molar
incisor hypomineralisation amongst Saudi
Arabian dental practitioners and dental
students. Eur Arch  Paediatr  Dent.
2016;17(4):215-22.

Ghanim A, Morgan M, Marifio R, Manton D,
Bailey D. Perception of molar-incisor
hypomineralisation (MIH) by Iraqi dental
academics. Int J  Paediatr  Dent.
2011;21(4):261-70.

Gambetta-Tessini K, Marifio R, Ghanim A,
Calache H, Manton DJ. Knowledge,
experience and perceptions regarding Molar-
Incisor Hypomineralisation (MIH) amongst
Australian and Chilean public oral health
care practitioners. BMC Oral Health.
2016;16(1):75.

\ Rodriguez, Moénica

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

v

Almuallem Z, Busuttil-Naudi A. Molar incis-
or hypomineralisation (MIH) - an overview.
Br Dent J. 2018.

Bekes K, Heinzelmann K, Lettner S, Schaller
HG. Efficacy of desensitizing products
containing 8% arginine and calcium
carbonate for hypersensitivity relief in MIH-
affected molars: an 8-week clinical study.
Clin Oral Investig. 2016;21(7):2311-7.

Da Cunha Coelho ASE, Mata PCM, Lino
CA, Macho VMP, Areias CMFGP, Norton
APMAP, Augusto APCM. Dental
hypomineralization treatment: A systematic
review. J Esthet Restor Dent. 2019;31(1):26-
39.

de Oliveira DC, Favretto CO, Cunha RF.
Molar incisor hypomineralization:
Considerations about treatment in a

controlled longitudinal case. J Indian Soc
Pedod Prev Dent 2015;33:152-5.

Fragelli CM, Souza JF, Jeremias F, Cordeiro
R de C, Santos-Pinto L. Molar incisor
hypomineralization (MIH): conservative
treatment management to restore affected
teeth. Braz Oral Res. 2015;29(1):1-7.

Biondi AM, Cortese SG, Babino L, Fridman
DE. Comparison of Mineral Density in
Molar Incisor Hypomineralization applying

fluoride varnishes and casein
phosphopeptide-amorphous calcium
phosphate. ~ Acta  Odontol  Latinoam.

2017;30(3):118-23.

Restrepo M, Jeremias F, Santos-Pinto L,
Cordeiro RC, Zuanon AC. Effect of Fluoride
Varnish on Enamel Remineralization in
Anterior Teeth with Molar Incisor
Hypomineralization. J Clin Pediatr Dent.
2016;40(3):207-10.

Lygidakis N.A., Wong F, Jilevik B, Vierrou
A-M, Alaluusua S, Espelid I. Best Clinical
Practice Guidance for clinicians dealing with
children presenting with Molar-Incisor-
Hypomineralisation (MIH) An EAPD Policy

58 Odous Cientifica. 2020; 21(1) Online ISSN: 2665-0193 - Print ISSN: 1315-2823



Alternativas de tratamiento para los molares permanentes con diagndstico
de hipomineralizacion incisivo-molar. Revision de la literatura. pp. 49-61

=S8 0DOUS cienTIFicA

L d

\ 4

/

A

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Document. Eur Arch Paediatr Dent.
2010;11(2):75-81.

Elhennawy K, Schwendike F. Managing mo-
lar incisor hypomineralization: A Systematic

Review. J Dent. 2016;55:16-24.

William V, Messer L, Burrow M. Molar In-
cisor Hypomineralization: Review and

Recommendations for Clinical Management.
Pediatr Dent 2006;28: 224-32.

Mastroberardino S, Campus G, Strohmenger
L, Villa A, Cagetti MG. An Innovative
Approach to Treat Incisors
Hypomineralization (MIH): A Combined
Use of Casein Phosphopeptide-Amorphous
Calcium Phosphate and Hydrogen Peroxide-
A Case Report. Case Rep Dent.
2012:379593.

Fragelli CMB, Souza JF, Bussaneli DG, Jere-
mias F, Santos-Pinto LD, Cordeiro RCL.
Survival of sealants in molars affected by

molar-incisor hypomineralization: 18-month
follow-up. Braz Oral Res. 2017;31:e30.

Lygidakis NA, Dimou G, Stamataki E. Re-
tention of fissure sealants using two different
methods of application in teeth with
hypomineralised molars (MIH): a 4 year
clinical study. Eur Arch Paediatr Dent.
2009;10(4):223-26.

Americano GC, Jacobsen PE, Soviero VM,
Haubek D. A systematic review on the
association between molar incisor

hypomineralization and dental caries. Int J
Paediatr Dent. 2017;27(1):11-21.

Grossi JA, Cabral RN, Leal SC. Caries Ex-
perience in Children with and without Molar-
Incisor Hypomineralisation: A Case-Control
Study. Caries Res. 2017;51(4):419-424.

Negre-Barber A, Montiel-Company JM, Ca-
tala-Pizarro M, Almerich-Silla JM. Degree of
severity of molar incisor hypomineralization
and its relation to dental caries. Sci
Rep.2018;8(1):1248.

Steffen R, Krdamer N, Bekes K. The Wiirz-
burg MIH concept: the MIH treatment need

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

index (MIH TNI): A new index to assess and
plan treatment in patients with molar incisior

hypomineralisation ~(MIH). Eur  Arch
Paediatr Dent. 2017;18(5):355-61.

Jilevik B, Klingberg G. Dental treatment,
dental fear and behaviour management
problems in children with severe enamel
hypomineralization of their permanent first
molars. Int J Clin Pediatr Dent. 2002;12:24—
32.

Jilevik B, Moller M. Evaluation of sponta-
neous space closure and development of
permanent dentition after extraction of
hypomineralized permanent first molars. Int J
Clin Pediatr Dent. 2007;17:328-35.

Lygidakis NA, Chaliasou G, Siounas G:
Evaluation of composite restorations in
hypomineralised permanent molars: a four
year clinical study. Eur Arch Paediatr Dent.
2003;3:143-8.

Rodd HD, Morgan CR, Day PF, Boissonade
FM. Pulpal expression of TRPVI in molar

incisor  hypomineralisation. Eur  Arch
Paediatr Dent. 2007;8:184-8.

Discepolo KE, Baker S. Adjuncts to trade-
tional local anesthesia techniques in instance
of hypomineralized teeth. N Y State Dent J.
2011;77(6):22-7.

Krishnan R, Ramesh M. Molar incisor hypo-
mineralisation: A review of its current
concepts and management. SRM Journal of
Research in Dental Sciences. 2014;5(4):248-
52.

Goémez J. Protocolos Preventivos y Tera-
péuticos de la Hipomineralizacién Incisivo-
Molar [Internet] Espafia: Sociedad Espafola
de Epidemiologia y Salud Publica Oral; 2013
junio [consultado 3 de octubre de 2019].
Disponible  en: .http://sespo.es/wp-
content/uploads/2013/03/Protocolo-SESPO.-
Hipomineralizacion-incisivo-molar.pdf,82,-
251.

Mathu-Muju K, Wright JT. Diagnosis and
treatment of molar incisor

Odous Cientifica. 2020; 21(1) Online ISSN: 2665-0193 - Print ISSN: 1315-2823 59



44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

60

——" ODOUS CIENTIFICA <«

hypomineralization. Compend Contin Educ
Dent. 2006;27(11):604-10.

Bozal CB, Kaplan A, Ortolani A, Cortese
SG, Biondi AM. Ultrastructure of the surface
of dental enamel with molar incisor
hypomineralization (MIH) with and without
acid etching. Acta Odontol Latinoam.
2015;28(2):192-8.

Kopperud SE, Pedersen CG, Espelid I. Trea-
tment decisions on Molar-Incisor
Hypomineralization (MIH) by Norwegian
dentists - a questionnaire study. BMC Oral
Health. 2016;17(1):3.

Kotsanos N, Kaklamanos EG, Arapostathis
K. Treatment management of first permanent
molars in children with Molar-Incisor
Hypomineralisation. Eur J Paediatr Dent.
2005;6(4):179-84.

Gaton-Hernandéz P, Serrano CR, da Silva
LAB, de Castaieda ER, da Silva RAB,
Pucinelli CM, Manton D, Ustrell-Torrent
JM, Nelson-Filho P. Minimally interventive
restorative care of teeth with molar incisor
hypomineralization and open apex-A 24-
month longitudinal study. Int J Paediatr
Dent. 2019;00:1-7. doi: 10.1111/ipd.12581.

Grossi JA, Cabral RN, Ribeiro APD, Leal
SC. Glass hybrid restorations as an
alternative for restoring hypomineralized
molars in the ART model. BMC Oral Health.
2018;18(1):65-73.

de Oliveira DC, Favretto CO, Cunha RF.
Molar incisor hypomineralization:
considerations about treatment in a

controlled longitudinal case. J Indian Soc
Pedod Prev Dent. 2015;33(2):152-55.

Sonmez H, Saat S. A Clinical Evaluation of
Deproteinization and Different Cavity
Designs on Resin Restoration Performance in
MIH-Affected Molars: Two-Year Results. J
Clin Pediatr Dent. 2017;41(5):336-42.

Valencia R, Espinosa R, Ceja 1. Desprotei-
nizacioén del esmalte primario y permanente;

\ Rodriguez, Monica

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

v

nueva perspectiva en Adhesion. Rodyb.
2015;IV(3):1-7.

Gandhi S, Crawford P, Shellis P. The use of
a ‘bleach-etch-seal’ deproteinization

technique on MIH affected enamel. Int J
Paediatr Dent. 2012;22:427-34.

De Souza JF, Fragelli CB, Jeremias F, Pas-
choal MAB, Santos-Pinto L, de Cassia
Loiola Cordeiro R. Eighteen-month clinical
performance of composite resin restorations
with two different adhesive systems for
molars  affected by molar incisor
hypomineralization. Clin Oral Investig.
2017;21(5):1725-33.

Theocharidou A, Arapostathis K. Adhesion
to Enamel of Teeth Affected by Molar
Incisor ~ Hypomineralization: ~ Literature
Review. Balk J Dent Med. 2018;22:57-63.

William V, Burrow MF, Palamara JE, Me-
sser L. Microshear bond strength of resin
composite to teeth affected by molar

hypomineralisation —using 2  adhesive
systems. Pediatr Dent 2006;28:233-41.

Kumar H, Palamara JEA, Burrow MF, Man-
ton DJ. An investigation into the effect of a
resin infiltrant on the micromechanical

properties of hypomineralised enamel. Int J
Paediatr Dent. 2017;27(5):399-411.

Crombie F, Manton D, Palamara J, Reynolds
E. Resin infiltration of developmentally
hypomineralised enamel. Int J Paediatr Dent.
2014;24(1):51-5.

Chay PL, Manton DJ, Palamara JE. The
effect of resin infiltration and oxidative pre-
treatment on microshear bond strength of
resin composite to hypomineralised enamel.
Int J Paediatr Dent. 2014;24(4):252-67.
Folayan MO, Oyedele TA, Oziegbe E. Time
expended on managing molar incisor
hypomineralization in a pediatric dental
clinic in Nigeria. Braz Oral Res.
2018;32:e79.

Harika R, Dutta B, Arun P, Teja RP. A novel
clinical approach for long-term retention and

Odous Cientifica. 2020; 21(1) Online ISSN: 2665-0193 - Print ISSN: 1315-2823



=
—=20DOUS cienTIFICA

Alternativas de tratamiento para los molares permanentes con diagndstico

de hipomineralizacion incisivo-molar. Revision de la literatura. pp. 49-61 / - :?J
durability of resin restorations bonded to for the treatment of molar incisor
multiple developmental defects of enamel. J hypomineralization. A case report. Journal of
Int Soc Prevent Communit Dent Oral Research. 2017;6(3):70-4.

2016;6(6):597-601.

61. Orellana C, Pérez V. Modified glass ionomer
and orthodontic band: An interim alternative

Odous Cientifica. 2020; 21(1) Online ISSN: 2665-0193 - Print ISSN: 1315-2823 61




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


