
 

 
Rodríguez, Mónica. Alternativas de tratamiento para los molares permanentes con diagnóstico de hipomineralización 

incisivo-molar. Revisión de la literatura. Odous Científica. 2020; 21(1): 49-61   49   

ODOUS CIENTÍFICA  Vol. 21 No. 1, Enero – Junio 2020
 ODOUS CIENTIFICA 

 

ARTÍCULO DE REVISIÓN  

Online ISSN: 2665-0193  
Print ISSN: 1315-2823 

   
   

Alternativas de tratamiento para los molares permanentes con diagnóstico 
de Hipomineralización Incisivo-Molar. Revisión de la literatura 

 
Treatment alternatives in permanent molars affected by  
Molar Incisior Hypomineralization. Literature review 

 
       Rodríguez Mónica 
 

Especialista en Odontología infantil. Cursante del programa Maestría en Odontología UCV. 
Profesora suplente adscrita a la Cátedra de Odontopediatría. Facultad de Odontología, 

Universidad Central de Venezuela. Distrito Capital, Venezuela.  

dentalkids.ve@hotmail.com 
Recibido 19/11/2019 
Aceptado 16/01/2020 

_____________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                           

Resumen 
 

La restauración de los molares con diagnóstico de Hipomineralización Incisivo-Molar (HIM) representan 
un reto para el profesional de la Odontología, ya que la mayoría 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 afectación pulpar que dificultan la 
higiene originando lesiones de caries. El propósito de esta revisión de la literatura es describir las 
alternativas de tratamiento que permitan obtener restauraciones más longevas de los molares 
hipomineralizados en niños. La consulta electrónica se realizó mediante la base de datos Pubmed, Google 
Académico y Cochrane Library, utilizando las palabras: “Molar Incisor Hypomineralization, treatment, 
MIH” entre los años 2010-2019. Se concluye que para la selección del material de restauración y el 
diseño de la preparación deberá tomarse en cuenta la edad dental y la conducta del paciente, la severidad 
del defecto y la expectativa de los padres.  Debe seguir difundiéndose información relacionada con el 
diagnóstico y tratamiento de la HIM mientras persistan las discrepancias entre los clínicos que tratan este 
defecto del desarrollo del esmalte.   
 

Palabras clave: Hipomineralización 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 
 
Introducción 
 
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 más de 
los primeros molares permanentes (PMP) con o 
sin afectación de los incisivos permanentes.1-5 
 
Los criterios de diagnóstico incluyen: 1) 
Presencia de opacidades demarcadas en la 
superficie del esmalte que muestra un espesor 
normal, 2) Fractura posteruptiva del esmalte que 
está asociada a una opacidad preexistente, 3) 
Presencia de una restauración atípica con bordes 
en esmalte opaco, 4) Ausencia de un primer 
molar permanente por extracción combinada con 
la presencia de opacidades y/o restauración 
atípica en otro primer molar o incisivo 
permanente y por último, 5) El retraso de 
erupción de un primer molar permanente.4   
 
Por otro lado, los resultados obtenidos de los 
estudios de prevalencia de HIM presentan una 
amplia variabilidad debido al tamaño de las 
muestras3, la falta de calibración del 
investigador6 y el uso inapropiado de los 
criterios de diagnóstico muy bien establecidos5. 
Por lo que se ha enfatizado la importancia de 

desarrollar un instrumento de registro que 
permita estandarizar el diseño de las 
investigaciones para lograr comparaciones de 
interés epidemiológico6. La prevalencia global 
de HIM se ha estimado en 14,2%, siendo España 
el país con la mayor prevalencia con 21,1% 
(95% CI 17,7-24,6) y el subgrupo de Suramérica 
(Brasil, Argentina y Uruguay) con 18,0% (95% 
CI 13,8-22,2).7      
 
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 coloración se considera 
como un defecto leve, mientras que la fractura 
posteruptiva, la restauración atípica o un diente 
extraído por HIM se considera un defecto 
severo.8 
 
Asimismo, los defectos derivados de la HIM 
pueden influenciar el estado de salud general y la 
calidad de vida de los niños afectados9. La 
marcada hipersensibilidad que presentan la 
mayoría de los niños con HIM, empeora la 
higiene del paciente aumentando el riesgo de 
desarrollar lesiones de caries dental10. La queja 
estética es frecuente debido a la afectación de los 
incisivos, lo cual repercute negativamente en la 
autoestima y autoimagen del paciente con 
HIM.10,11 
 
Es por ello que, un significativo número de 
estudios fundamentados en encuestas y 
cuestionarios han venido destacando la 
importancia de difundir el conocimiento 
relacionado al diagnóstico y tratamiento de la 
HIM, considerando que existen amplias 
discrepancias en el abordaje terapéutico por 
parte de los odontólogos, odontopediatras y 
residentes de la especialidad12-18. Por lo que el 
propósito de esta revisión de la literatura es 
describir las alternativas de tratamiento que 
permitan obtener restauraciones más longevas de 
los molares con diagnóstico de HIM en niños en 
dentición mixta y permanente joven. 



 

Odous Científica. 2020; 21(1) Online ISSN: 2665-0193 - Print ISSN: 1315-2823      51 

Alternativas de tratamiento para los molares permanentes con diagnóstico 
de hipomineralización incisivo-molar. Revisión de la literatura. pp. 49-61

 ODOUS CIENTIFICA 

Metodología 
 
Para esta revisión de la literatura se realizó una 
búsqueda electrónica 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 búsqueda entre los años 2009 y 2019.  Se 
obtuvieron inicialmente 70 resultados en 
PUBMED, 3020 en Google Académico y 15 en 
Cochrane Library. Se excluyeron los resultados 
con información irrelevante para la 
investigación, seleccionando solo los que tenían 
relación directa con el objetivo de la misma, con 
resumen disponible y acceso al artículo completo 
en los idiomas inglés y español, obteniendo 
finalmente 61 artículos. Adicionalmente fue 
necesario citar publicaciones que han realizado 
aportes importantes en el tema tratado en la 
investigación. 
 
Tratamiento de las opacidades y la 
sensibilidad 
 
Los molares con diagnóstico de HIM presentan 
una disminución considerable en la resistencia 
mecánica 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 prescripción 
de una pasta dental con 1.450 ppm de fluoruro 
deben ser las medidas inmediatas.19 
 
Entre las estrategias que se han estudiado para 
favorecer la remineralización 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 día, produce una 
disminución significativa de la sensibilidad 

dental en los niños con HIM, desde el primer 
día de aplicación20. La arginina promueve el 
sellado de los túbulos dentinarios 
obstaculizando el mecanismo hidrodinámico 
que induce el dolor dental.21 
2.- La aplicación de barniz de Fluoruro de 
Sodio al 5% una vez a la semana por tres 22 o 
cuatro23, semanas en los PMP afectados con 
HIM es recomendable para lograr una 
reducción significativa de la sensibilidad 
dentaria. La variación de la densidad mineral 
registrada con láser de fluorescencia posterior a 
la aplicación de agentes que favorecen la 
remineralización ha demostrado que el barniz 
de fluoruro al 5% con fosfato tricálcico 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 
marrones24, aun cuando un estudio previo en 
incisivos hipomineralizados mostró resultados 
poco satisfactorios.25  
3.-La aplicación de productos que contengan 
fosfopéptidos de la Caseína con Calcio y 
Fosfato Amorfo: los cuales producen una 
sobresaturación de Calcio y de Fosfato en la 
superficie del esmalte dental que favorece la 
remineralización19 y mejora la sensibilidad27, 
adicionalmente pueden combinarse con flúor 
para lograr la formación de fluorapatita que es 
más ácido resistente19,28. El uso de estos 
compuestos muestra resultados satisfactorios en 
la ganancia de densidad mineral registrada con 
láser de fluorescencia cuando son utilizados por 
un minuto, una vez al día durante seis 
semanas24. Sin embargo, debe ser considerado 
un tratamiento a largo plazo que puede 
extenderse durante meses y años por lo que se 
requiere la colaboración del paciente y sus 
padres. Cuando es utilizado antes, durante y 
después de los procesos de blanqueamiento 
dental puede lograrse la preservación 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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consistió en colocar la pasta a base de 
fosfopéptidos en la cubeta de blanqueamiento 
durante 2 horas al día durante tres meses, y 
posteriormente se utilizó un sistema de 
blanqueamiento a base de peróxido de 
hidrógeno a baja concentración por dos horas 
durante dos días consecutivos seguidos de 
cinco días con el agente remineralizante. Este 
procedimiento fue repetido durante dos meses 
con la intención de culminar los 14 días de 
blanqueamiento recomendados, logrando un 
tratamiento seguro que impidió la pérdida de 
mineral del esmalte hipomineralizado.29 

4.- Los geles a base de flúor con una 
concentración de 997 ppm combinados con 
fosfato de calcio amorfo producen un efecto 
remineralizante similar a los barnices de flúor 
con una concentración de 5.000 ppm.19   
5.- Las pastas dentales con contenido de 
fosfosilicato de sodio y calcio al 5% contienen 
partículas que logran mineralizar los túbulos 
dentinarios expuestos con la subsecuente 
reducción de la sensibilidad dental.19 

 
Tratamiento con sellantes de fosas y fisuras 
 
La colocación del sellante de fosas y fisuras 
(SFF) es el tratamiento de elección para los 
molares hipomineralizados que no presentan 
fractura posteruptiva ni lesiones de caries8,26,28.  
Para los molares parcialmente erupcionados con 
poco control de los fluídos bucales, el sellante a 
base de vidrio ionomérico tiene efecto protector 
y reduce la permeabilidad de la superficie.  
 
Considerando que la retención de estos sellantes 
es pobre, los mismos requerirán ser sustituidos 
por un sellante a base de resina cuando el 
aislamiento absoluto sea posible26,28. 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 tiempo30. La 
aplicación previa de un adhesivo a base de 
acetona mejora la retención del sellante a los 

molares hipomineralizados31. Algunos 
investigadores han señalado que la aplicación 
previa al grabado ácido de hipoclorito de sodio 
al 5% durante un minuto o el uso de un gel a 
base de papaína después del grabado ácido 
también pueden mejorar la retención del 
sellante.19  
 
Tratamiento restaurador de molares con HIM 
 
El esmalte hipomineralizado presenta 
disminución en la dureza, un aumento del 
contenido proteico y del espacio interprismático 
y una porosidad mayor que el esmalte sano, por 
lo que la hipesensibilidad dental y la fractura 
posteruptiva son frecuentes, lo cual facilita la 
acumulación del biofilme y el desarrollo de 
lesiones de caries 2,3,26,32.  Aun cuando es 
necesario diseñar estudios controlados que 
puedan evidenciar la asociación entre el defecto 
por HIM y la caries dental32, la HIM se 
considera un factor de riesgo para el desarrollo 
de lesiones de caries33, en forma significativa si 
el defecto es severo.34 
 
Adicionalmente, los dientes afectados con HIM a 
menudo requieren restauraciones atípicas 
extensas que fracasan con frecuencia a 
consecuencia de la deficiente calidad del sustrato 
dentario y la continua desintegración del esmalte 
en los bordes, dificultando el manejo operatorio 
por parte del profesional2,3,26,35 e incrementando 
la preocupación de los padres10. En relación a las 
medidas terapéuticas, el Odontólogo debe 
además tomar en cuenta que los niños con HIM 
requieren 10 veces más de atención dental que 
los niños sin el defecto, mostrando mayores 
dificultades con el comportamiento y la anestesia 
dental.3,32,36 
 
Por lo que, la extracción deberá ser considerada 
como alternativa de tratamiento en los casos de 
PMP severamente afectados y/o con patologías 
pulpares, donde hay evidencia de formación de 
segundo molar permanente, previa realización de 
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un minucioso estudio ortodóncico para descartar 
contraindicaciones, debido a que se ha observado 
un cierre espontáneo favorable por el segundo 
molar permanente.2,3,26,37 
 
En caso de que la restauración del PMP sea el 
tratamiento de elección, es necesario destacar 
algunos aspectos de interés para el clínico 
tratante con el objetivo de lograr una 
restauración 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 
creación de una dentición aceptable, con una 
adecuada oclusión, estética deseable y libre de 
sensibilidad o dolor, con la intención de producir 
un resultado que permita una restauración 
definitiva fácilmente ejecutable para el momento 
de la adolescencia.38 

 
Recomendaciones preoperatorias  
 
Los estudios histológicos del tejido pulpar de 
molares con HIM extraídos por razones 
ortodóncicas 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 mayoría de los 
casos2,5,32,39-41. Algunas recomendaciones 
preoperatorias han sido propuestas para reducir 
la marcada sensibilidad de los PMP con HIM, 
entre ellas se mencionan:  
 

1.- La aplicación previa de barniz de Fluoruro 
de Sodio al 5% una vez a la semana por tres o 
cuatro semanas antes de la cita de restauración 
de los PMP afectados con HIM y el uso de 
pastas desensibilizantes producen una 
reducción significativa de la sensibilidad 
dental, que favorece la conducta del paciente 
para el momento de la restauración.22,23,40  
2.-La administración de Articaína al 4%-1: 
100.000 de epinefrina como anestésico para 

pacientes con sensibilidad dental en molares 
con HIM42. Aun cuando los resultados de los 
estudios comparativos del efecto de los 
anestésicos locales de uso frecuente tales como: 
lidocaína, mepivacaína y articaína, no son 
concluyentes, se ha sugerido que la articaína es 
más efectiva para lograr el bloqueo deseado 
utilizando la técnica infiltrativa o combinando 
la técnica troncular con la infiltración 
bucal.12,40 

3.- La administración previa de AINES, tales 
como Ketoprofeno o Ibuprofeno favorecen la 
analgesia preoperatoria y pueden mejorar la 
condición inflamatoria pulpar que causa la 
hipersensibilidad dental de los pacientes con 
HIM.40,42 

4.- El uso de cementos de vidrio ionomérico 
(CVI) como restauración 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 restauración y el 
tratamiento definitivo debe ser pospuesto.12,41,42 

 
Tratamiento de molares recién erupcionados 
con fractura posteruptiva 
 
En estos casos será necesaria la colocación de un 
CVI, resina fluida o resina compuesta con un 
criterio distinto al conocido para la aplicación de 
sellantes de fosas y fisuras, ya que se recomienda 
el cubrimiento total y la extensión del material 
hasta las cúspides del molar afectado.19 
 
Diseño de la preparación en la restauración 
de PMP con HIM 
 
En la literatura se han descrito dos abordajes 
para el diseño de la preparación en  la 
restauración de los molares con HIM: 1) la 
remoción total del defecto y 2) la remoción solo 
del esmalte poroso que no ofrezca resistencia a 
la fresa42,43. El primer abordaje es favorable a las 
técnicas de adhesión pero una gran cantidad de 
estructura dentaria debe ser desgastada, mientras 
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que el segundo abordaje es menos invasivo pero 
pondría en riesgo de fractura  los bordes de la 
restauración debido a las fallas en la adhesión.26 
La tasa de longevidad de las restauraciones de 
una superficie de Vidrio Ionomérico 
Convencional (CVIC) en molares con 
diagnóstico de HIM es de 78% a los 12 meses, 
utilizando abordaje conservador23.   Aun cuando 
estudios ultraestructurales del esmalte de dientes 
afectados con HIM han demostrado que áreas de 
superficie de esmalte clínicamente intactas 
presentan severas alteraciones estructurales que 
pueden interferir en la adhesión44, muchos 
profesionales se inclinan por seguir utilizando 
técnicas conservadoras para el tratamiento de 
molares hipomineralizados, enfatizando que el 
abordaje está directamente relacionado a la 
selección del material restaurador.45 
 
Selección del material de restauración 
 
Como materiales de restauración 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 cerámica. La selección del 
material dependerá de la edad y la conducta del 
paciente, la severidad de las lesiones y las 
expectativas de los padres.19 
 
Amalgamas 
 
Las restauraciones de amalgama de los pacientes 
con HIM, han mostrado un alto grado de fracaso 
(61,6%) en un período de observación de 4,5 
años46, debido a que no son materiales adhesivos 
y la técnica de preparación cavitaria requiere la 
remoción de una extensa cantidad de tejido por 
lo que no se recomiendan para el tratamiento 
restaurador de los PMP con HIM.2,19,27,46 
 
Cementos de vidrio ionomérico 
 
Las restauraciones con CVIC deben ser 
consideradas en niños pequeños, en primera fase 

de dentición mixta, con poco grado de 
cooperación al tratamiento, en donde hay 
dificultad para controlar los fluidos 
bucales23,26,42. Los CVI ofrecen ventajas tales 
como: capacidad de adherirse tanto al esmalte 
como a la dentina, liberan fluoruro que favorece 
la remineralización del tejido afectado, mejoran 
la sensibilidad y pueden ser utilizados como 
materiales de restauración interina y/o utilizando 
técnicas de remoción selectiva de lesiones de 
caries.19,41,42,47,48 
 
La tasa de sobrevida a 12 meses de observación, 
de los CVIC como materiales de restauración en 
molares hipomineralizados varía en los estudios 
realizados: 88% ± 2% en una revisión 
sistemática27, 78% en CVIC mezclados a mano 
en restauraciones de una superficie23, 98% en 
CVIC inyectables en restauraciones de múltiples 
superficies48. Por esta razón los CVI se 
consideran restauraciones interinas hasta que una 
restauración definitiva pueda ser 
realizada.19,23,47,49 
 
Resinas compuestas. Adhesión a sustrato 
anómalo 
 
Las RC son el material de elección en la 
restauración de molares con HIM 2,3,19,26 

especialmente en restauraciones de 2 o 3 
superficies, con márgenes supragingivales y 
cuando es posible el control de los fluídos 
bucales mediante el uso de aislamiento 
absoluto19,28. La tasa de sobrevida de las RC 
como materiales de restauración en molares 
hipomineralizados también muestra cierta 
variabilidad en los estudios realizados: 96% ± 
3% en una revisión sistemática27, 74% a 100% 
en un estudio longitudinal de 4 años de 
seguimiento38, mientras que en 2 años de 
seguimiento se observó 58%  de sobrevida 
utilizando técnicas conservadoras de remoción, 
81%  en abordajes convencionales y 78% en 
abordaje conservador combinado con técnica de 
desproteinización.50 
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La técnica de desproteinización consiste en la 
aplicación de Hipoclorito de Sodio al 5,25% 
durante 60 segundos previo al grabado ácido del 
sustrato19,28,50.  Estudios in vitro en molares 
sanos demostraron que la técnica mejora 
significativamente el patrón de grabado51.  Aun 
cuando la desproteinización no logró un 
incremento significativo en la calidad de la 
penetración de resina en el esmalte de dientes 
con HIM en pruebas preliminares in vitro52, 
estudios longitudinales demostraron que si tiene 
un efecto beneficioso en la tasa de sobrevida y el 
comportamiento clínico de las restauraciones de 
RC en molares hipomineralizados.50 
 
Adicionalmente, se recomienda un tiempo de 
grabado con ácido fosfórico al 35% o 37%  de  
20 50  o  30 segundos38,53, sin embargo el ácido 
puede causar: una mayor pérdida de esmalte y la 
exposición del contenido orgánico, 
incrementando la aparición de poros y grietas en 
la estructura del esmalte, produciendo una menor 
desmineralización del espacio interprismático,  
por lo que se obtiene un patrón de grabado poco 
deseable que perjudica la adhesión44,54.  En 
relación a los sistemas de adhesión, se pensó 
inicialmente que los adhesivos de autograbado 
que no requieren lavado podrían mostrar mejores 
resultados ya que en ausencia de lavado se evita 
la presencia de agua residual que puede interferir 
en la adhesión.26  
 
Sin embargo, estudios in vitro no mostraron 
diferencias significativas en las fuerzas de 
adhesión entre los sistemas de adhesivos de 
autograbado y adhesivos convencionales en 
dientes hipomineralizados55. En un estudio 
longitudinal de 18 meses de observación los 
sistemas de autograbado tampoco lograron 
mejorar el comportamiento clínico de 
restauraciones de RC53. 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.26,31 
 

Resinas infiltrantes 
 
La penetración exitosa del esmalte con HIM con 
resina de baja viscosidad podría mejorar sus 
propiedades micromecánicas, reduciendo su 
porosidad y su permeabilidad y de esta manera 
prevenir la fractura posteruptiva y la necesidad 
de tratamiento restaurador. Adicionalmente la 
infiltración del tejido en los bordes de las 
restauraciones podría mejorar las fuerzas de 
adhesión de la restauración minimizando el 
riesgo de fractura marginal y disminuyendo la 
sensibilidad dental56. Sin embargo, estudios in 
vitro han demostrado que la infiltración que se 
produce sobre el esmalte hipomineralizado es 
poco profunda o poco extensa, presenta además 
un patrón impredecible que no produce el 
aumento esperado en la microdureza del tejido ni 
en las fuerzas de adhesión de las RC.57,58 
 
Coronas de acero inoxidable. Restauraciones 
indirectas 
 
La tasa de sobrevida de las CAI en molares 
hipomineralizados es de 100% en un período de 
observación de 4,5 años46. Cuando la afectación 
es extensa o severa, las coronas son a menudo el 
único tratamiento que puede controlar la 
sintomatología y preservar el molar. Las coronas 
preformadas restauran la forma y función con 
una técnica poco sensible, aun cuando requieren 
un mayor tiempo de trabajo que las 
restauraciones de RC o CVI59. Ocasionalmente 

pueden producir interferencias oclusales que 
deben predecirse y manejarse 
adecuadamente27,60. Tanto las CAI como las 
restauraciones indirectas se consideran como 
alternativa de tratamiento para los PMP con HIM 
severa en pacientes en fase de dentición 
permanente joven.40 
 
Sin embargo, en algunos casos es probable que 
se prefiera restaurar con incrustaciones indirectas 
más que con coronas preformadas, ya que se 
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consideran restauraciones más conservadoras y 
menos irritantes al tejido peroiodontal.19 
 
Asimismo, el cementado de una banda 
ortodóncica lisa como protector de las 
restauraciones realizadas también se ha 
propuesto como alternativa de tratamiento 
interino previo a la confección de coronas 
definitivas en la edad adecuada.61 

 
Discusión 
 
Una vez realizada la revisión de la literatura 
relacionada a las alternativas de tratamiento de 
los molares con diagnóstico de HIM, se pueden 
destacar algunos hallazgos relevantes en la 
evidencia científica. Las revisiones sistemáticas 
y los estudios longitudinales resaltan que las RC 
deben ser el material de elección para la 
restauración de molares 
hipomineralizados2,3,19,26, pues muestran las 
mejores tasas de longevidad, sin embargo se han 
venido desarrollando en los últimos años 
estudios longitudinales que han demostrado la 
utilidad de los CVI como restauración interina 
para los pacientes en dentición mixta temprana, 
con poco control de los fluidos bucales y gran 
sensibilidad dental19,23,47,49. El clínico siempre 
debe tener en cuenta que se trata de 
restauraciones atípicas, de tal manera que no 
puede esperarse que los materiales de 
restauración tengan el mismo comportamiento 
clínico que el observado en las restauraciones 
convencionales. 
 
Adicionalmente, para mejorar la adhesión de las 
resinas se ha propuesto la técnica de 
desproteinización y el uso de adhesivos que 
contenga acetona, sin embargo la evidencia 
científica es escasa y se ha recomendado la 
realización de investigaciones que corroboren los 
hallazgos preliminares.   
 
En relación al abordaje y el diseño de la 
preparación se han hecho estudios longitudinales 

combinando diferentes diseños de preparación y 
materiales de restauración, sin embargo los 
resultados todavía no permiten desarrollar 
protocolos de tratamiento y recomendaciones 
específicas. La evidencia sugiere que abordajes 
conservadores pueden utilizarse en las 
restauraciones de CVI23 o de RC siempre que se 
utilice la técnica de desproteinización.50 
 
Por otro lado, la efectividad del uso de articaína 
y la analgesia preoperatoria para el control del 
dolor en los niños con HIM, que requieren 
procedimientos restauradores, son estrategias 
que se han venido implementando de manera 
empírica, por lo que deben ser objeto de 
investigación.         
 
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 concentración, con 
resultados muy exitosos19,20.  Sin embargo, en lo 
referente a la remineralización, Restrepo et. al25 
no encontraron un efecto beneficioso del barniz 
de fluoruro en la remineralización de opacidades, 
a diferencia de los resultados obtenidos por 
Biondi et. al17 en molares hipomineralizados, por 
lo que se requiere la realización de otros 
estudios, con un mayor número de pacientes, que 
permitan determinar la efectividad de los 
barnices de fluoruro en la remineralizacion de las 
opacidades por HIM.  
 
Del mismo modo, Biondi et al.24 y 
Mastroberardino et al.29 encontraron un efecto 
remineralizante y desensibilizante de los 
productos de Fosfopéptidos de la Caseína con 
Calcio y Fosfato amorfo, sin embargo son 
tratamientos de largo plazo, con costos elevados 
para el paciente y que no pueden indicarse en 
niños con alergia a los lácteos.  
 
Por último, la revisión sistemática de la 
asociación de la caries dental y la HIM ha 
señalado que existe evidencia suficiente para 
demostrar dicha asociación, sin embargo es 
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necesario realizar estudios mejor diseñados para 
evitar el sesgo de observación derivado de la 
interpretación errónea de dientes restaurados 
como cariados, ya que puede tratarse de fracturas 
posteruptivas restauradas sin diagnóstico de 
lesión de caries.32 

 
Conclusiones 
 
La HIM ocasiona alteraciones importantes en la 
calidad de vida del paciente, a causa de: los 
problemas estéticos con las implicaciones en la 
socialización, la autoestima y la autoimagen; el 
dolor dental derivado de la alteración pulpar 
ocasionada por el defecto y/o el desarrollo de las 
lesiones de caries secundarias. La planificación 
del tratamiento debe hacerse considerando las 
necesidades particulares de cada niño, la edad 
dental, la severidad del defecto, la selección del 
material restaurador, las alteraciones pulpares 
relacionadas, la conducta del paciente y las 
expectativas de los padres. Deben seguir 
realizándose estudios que puedan aportar la 
evidencia científica que se requiere para 
fundamentar el desarrollo de tratamientos 
longevos y exitosos. Es muy importante seguir 
difundiendo información relacionada con el 
diagnóstico y tratamiento de la HIM mientras 
persistan las discrepancias entre los clínicos que 
atienden niños con este defecto del desarrollo del 
esmalte.  
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