
1 Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. Escuela Profesional de Odontología. Tacna, Perú
a Estudiante de Odontología 

Revista Odontológica Basadrina, 2022; 6(2):52-56
ISSN-e: 2664-4649
DOI: https://doi.org/ 10.33326/26644649.2022.6.2.1580

Hipomineralización incisivo-molar:
Revisión actual de alternativas de tratamiento  

Molar-incisor hypomineralisation: current review of treatment alternatives
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Resumen
La hipomineralización de incisivos y molares es un trastorno del desarrollo dentario que puede afectar de uno a 
cuatro primeros molares permanentes y frecuentemente también a los incisivos. Actualmente, impacta fuertemente 
en las necesidades de tratamiento odontopediátrico por la frecuencia y severidad de las lesiones. En ese contexto, el 
objetivo de este artículo fue realizar una revisión bibliográfica actualizada en revistas indexadas (PubMed, Elsevier, 
Google Scholar y SciELO) sobre los distintos tratamientos de la hipomineralización de incisivos y molares. Al término 
de este proceso de revisión se concluye que se deben considerar varios aspectos para definir el tratamiento adecuado. 
Asimismo, se resalta la importancia de realizar ensayos clínicos a largo plazo y tener en cuenta la pandemia de la 
COVID-19.
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Abstract

Molar-incisor hypomineralisation is a dental development disorder that can affect one to four first permanent molars 
and frequently also the incisors. Currently, it strongly impacts in the need for treatment in pediatric dentistry due 
to the frequency and severity of injuries. In this context, the objective of this article was to carry out an updated 
bibliographic review in indexed journals (PubMed, Elsevier, Google Scholar, and SciELO) on the different molar-
incisor hypomineralisation treatments. At the end of this review process, it is concluded that several aspects must be 
considered to define the appropriate treatment. Likewise, the importance of conducting long-term clinical trials and 
taking into account the COVID-19 pandemic is highlighted.

Keywords: hypomineralization, enamel, hypersensitivity (MeSH)

Fecha de recepción: 16/06/2022				                  Fecha de aceptación: 02/08/2022

52

https://orcid.org/0000-0002-0564-8215

Introducción
La hipomineralización incisivo-molar (MIH, por sus siglas en inglés) es un defecto cualitativo del esmalte 
que afecta a uno o más primeros molares permanentes, con o sin la afectación de los incisivos. A nivel 
mundial se estima que la MIH tiene una prevalencia de 14.2 % y afecta a 17.5 millones de niños y 
adolescentes;1 sin embargo, en América del Sur, estudios han reportado una prevalencia entre 6.5 % y 
40.2 %.2,3

Clínicamente, los dientes con MIH presentan, como característica principal, opacidades del esmalte 
demarcadas de blanco a amarillo, o a marrón, que frecuentemente experimentan una pérdida de tejido 
dental debido al esmalte suave y poroso, siendo este esmalte vulnerable al desarrollo de caries e 
hipersensibilidad.4-7

La etiología de este defecto sigue sin ser clara; sin embargo, lo han asociado a alteraciones sistémicas 
prenatales, perinatales y posnatales;8 sin embargo, otros autores también han demostrado un posible 
vínculo genético.2,5,9 
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Para clasificar las lesiones se ha sugerido una clasificación, según su severidad, en tres categorías: leve, 
moderada y grave.10

• MIH leve: opacidades demarcadas ubicadas en áreas sin estrés, sin caries, sin hipersensibilidad y 
con afectación leve de los incisivos.

• MIH moderada: opacidades demarcadas en incisivos y molares, rotura del esmalte poseruptiva solo 
en una o dos superficies sin afectación de las cúspides y sensibilidad dental normal.

• MIH grave: rotura del esmalte poseruptiva, destrucción de la corona, caries asociada con el esmalte 
afectado, sensibilidad dental.

El objetivo de esta revisión fue actualizar los conocimientos relacionados con las distintas alternativas de 
tratamiento para dientes con MIH, para lo cual se hizo una revisión bibliográfica en bases de datos como 
PubMed, Google Scholar, Elsevier y SciELO.

Consideraciones para el tratamiento

En el tratamiento de dientes con MIH se debe considerar, principalmente, la severidad del caso. No 
obstante, el tratamiento también debe determinarse en base a la edad del paciente, longevidad, costo, 
tasa de éxito y sobrevida.2  Actualmente, también se debe tener en cuenta la pandemia de la COVID-19, 
tomando en consideración que los procedimientos restauradores pueden requerir periodos de atención más 
prolongados, siendo necesario el uso de instrumentos rotatorios, aumentando la generación de aerosoles.11

Resultados

Remineralización con barniz de flúor

El barniz fluorado es un agente remineralizador que utiliza como principio activo fluoruro de sodio al 5 %. 
Este producto tiene un efecto remineralizante de gran impacto sobre los dientes con MIH, ayudando al 
esmalte a conservar sus propiedades y prevenir la destrucción de la estructura dentaria; sin embargo, solo 
tiene un efecto remineralizante óptimo en la MIH leve, por ello se debe intervenir tempranamente.12,13 

Restauraciones con resina

Están indicadas en los casos de defectos del esmalte restringidos a una o dos caras del diente, con 
márgenes supragingivales y sin afectación cuspídea; es decir, en casos de MIH moderada.

Actualmente, la resina compuesta es el material de elección para la restauración de dientes con MIH, por 
su estabilidad a largo plazo con tasas de éxito entre 74 % y     100 %; sin embargo, las investigaciones 
muestran resultados controversiales14,15 debido a la dificultad en la adhesión de materiales restauradores 
a la estructura alterada del esmalte, lo que conlleva a frecuentes pérdidas de restauraciones.6,16

La fuerza de adhesión al esmalte hipomineralizado se puede mejorar significativamente mediante un 
tratamiento previo con hipoclorito de sodio al 5.25 % durante un minuto después del grabado;4,17,18 como 
alternativa podría utilizarse Papacárie, un agente de desproteinización natural a base de papaína.19  

Restauraciones con Biodentine

El Biodentine es un nuevo material a base de silicato tricálcico usado como sustituto definitivo de dentina;20 

quedando demostrado su adecuado selle, alta resistencia a la compresión y sus propiedades bioactivas; 
sin embargo, la mejor forma de uso del Biodentine en el tratamiento de dientes con MIH es como sustituto 
permanente de dentina para que posteriormente se coloque la resina compuesta (técnica sándwich 
cerrada), ya que ayuda a preservar la estructura dentaria, mejorando la longevidad y el desempeño de la 
restauración,21,22 siendo una alternativa efectiva para la restauración de dientes afectados por la MIH.



Coronas preformadas de acero inoxidable

Son una alternativa rápida en casos de MIH moderado o severo, siendo indicados cuando existe 2 o más 
superficies dañadas, con una alta tasa de éxito en el tiempo.4,5

Las coronas preformadas tienen la capacidad de eliminar la hipersensibilidad dentinaria, restablecer las 
áreas de contacto y ayudar a prevenir la destrucción de los tejidos dentarios; sin embargo, su principal 
desventaja es su mal aspecto estético;4,5,23 hoy en día los padres de familia exigen opciones más estéticas 
para restaurar los dientes de sus hijos.24 

Coronas prefabricadas de zirconia

Las coronas prefabricadas de zirconia son una alternativa para restaurar piezas severamente destruidas 
por MIH y cuando la estética sea importante.25,26

Poseen un comportamiento clínico y estético aceptable. Dentro de sus principales ventajas podemos 
mencionar el color (poseen grandes propiedades ópticas),24 brindando una apariencia natural y facilidad para 
su colocación, ya que se requiere una sola cita; además, poseen una superficie externa tersa, lo que  evita 
la acumulación de biofilm y soportan fuerzas masticatorias y de impacto oclusal sin fracturarse.24,25,27 Entre 
las desventajas de las coronas de zirconia podemos indicar la incapacidad de modificarlas o deformarlas.24

Un factor importante a considerar es el costo de las coronas de zirconia, el cual tiende a ser relativamente 
más alto que las coronas de acero;24 sin embargo, se sugiere estudios que muestren resultados a largo 
plazo.25,28

Extracciones

La extracción de primeros molares permanentes (PMP) afectados es una opción válida para el tratamiento 
de dientes con MIH severo; sobre todo, en pacientes donde los molares están severamente dañados y 
presentan discrepancia dento-alveolar negativa;5 no obstante, depende de determinadas consideraciones 
que incluyen la presencia o ausencia de terceros molares permanentes, la motivación de realizarse el 
tratamiento de ortodoncia luego de las extracciones y la edad del paciente (ideal de 8 a 10 años), lo que le 
dará a los segundos molares permanentes la oportunidad de desplazarse a la posición de los PMP.10,29,30

Estudios recientes mencionan que la forma más rentable de abordar a los PMP severamente afectados 
por MIH es la extracción seguida de alineación ortodóncica, ya que evita la necesidad de tratamientos 
repetitivos, y que se extraigan premolares sanos en un futuro tratamiento de ortodoncia.10 Por ello es 
recomendable buscar la opinión de un ortodoncista antes de la extracción.

Conclusión

Las alternativas de tratamiento para dientes con hipomineralización molar-incisiva son diversas, desde la 
remineralización hasta la restauración o incluso la extracción dental. La decisión sobre qué tratamiento 
seguir va a depender de numerosos factores, siendo los más considerados la severidad del caso, la edad 
dental del paciente, el contexto socioeconómico de los padres y sus expectativas en cuanto a la estética.

Actualmente, las restauraciones reiteradas en dientes afectados por MIH, podrían no ser la mejor opción en 
esta época de pandemia, ya que se busca evitar los procedimientos de generación de aerosoles.

Calizaya, et al.
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