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Cualquier alteracién sistémica, ambiental, médica o genética, durante la fase de iniciacién o maduracién del esmalte dejard una marca permanente en el
diente, que se manffiesta como una alteracién en la translucidez del esmalte con bordes delimitados de color blanco amarillo o calé. La hipomineralizacién
se presento tanto en dientes permanentes como en deciduos, el esmalte es més débil y poroso, puede fracturarse f&cilmente aumentando el riesgo de
caries y la necesidad de tratamiento restaurativo. Se presenta el caso clinico de un paciente pedidirico comprometide medicamente con diagnéstico de
hipomineralizacién molar severa en denticién decidua, el cual al ser diagnosticado ytratadoe oporfunamente mejoré sus condiciones de salud oral.

Any systemic, environmental, medical or genetic alteration during the enamel inftiotion or maturation phose will leave o permanent mark on the tooth
{manifested as an alteration in the translucency of the enamel with defined yellow or brown edges). The hypomineralization occurs in both deciduous and
permanent teeth, making the enamel weaker, more porous, and can fracture easily increasing the risk of tooth decay and the need for a restorative
trectrment. The cose of o medically compromised pediciric petient with severe molar hypomineralization diagnosis in deciduous dentition is presented,
showing that a proper diagnosis and early freatment improved his oral health condition.
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INTRODUCCION

En 2001, Weerheijm y cols, sefialaron el término hipominera-
lizacién molar incisiva {HIM),' haciendo referencia a un defecto
morfolégico que altera la apariencia clinica del esmalte e involu-
cra el tercio oclusal y/o incisal de uno o més molares o incisivos
permanentes como resultado de una “hipomineralizacién de
origen sistémico”.? Elfrink lo define como un defecto cualitativo
del esmalte que se identifica visualmente como una alteracién en
su translucidez de color blanco, omarillo o café con un borde
bien delimitado que afecta primeros molares y/o incisivos supe-
riores y con menor frecuencia los incisivos inferiores permao-
nentes.’ En Europa se ha repartado una prevalencia de HIM que
varia del 2.4% al 40.2% en nifios de 5.5 hasta 14 afios de
edad.*®

En 2003, la EAPD {European Academy of Pediatric Dentistry)
desarrolla los primeros criterios diagnésticos y clasifica a la
hipomineralizacién como moderada (esmalte de grosor normal,
superficie lisa, opacidad de color blanco, amarille o cofé, la
opacidad en el esmalte no se asocia a caries, fluorosis durante el
desarrollo dental o amelogénesis imperfecta) y, severa (pérdida
post-eruptiva del esmalte, presencia de caries atipica, presencia
de restauraciones, extracciones atipicas).™

Moderada
« Opacidad: Defecto que cambia la translucidez del esmalte, de grado
variable. El esmalte afectado tiene grosor normal con una superficie lisa
que pude ser de color blanco, amarillo o café, Esta opacidad bien
delimitada no es producida por caries, exceso de ingestion de fluoruro
durante el desarrollo del diente o por amelogénesis imperfecta.

Severa

* Pérdida posteruptiva del esmalte. Indica que se ha perdido esmalte tras
la erupcion del diente, por ejemplo, atricion relacionada a la
hipomineralizacion. Excluyendo pérdida de esmalte por erosion.

« Caries atipica: el tamafio y la forma de la restauracion no coincide con la
distribucion de caries en la boca del nifio.

= Restauracion atipica: El tamanio y forma de la restauracion no coincide
con la distribucién presente de carles en la boca del nifio.

» Extraccion atipica: La usencia de un molar que no coincide con patrén
de desarrollo dental v presencia de caries del nifio.

Se han reportado defectos similares a los observados en la HIM
en los segundos molares deciduos, a los que se les ha
denominade Hipomineralizacidn de Molares Deciduos (DMH).
**7 Es un evento poco estudiado hasta la fecha. Ghanim reporta
una prevalencia del 6.6% en nifios iraquiesé y Elfrink del 4.9% en
nifios holandeses de cinco afios de edad.”

Es probauble que lo HIM y lo DMH comparian factores etiol -
gicos, sistémicos, genéticos, ambientales o médicos. Diversos
autores han reportado eficlogios tan variadas como complica-
ciones durante parto, cesdreas, nacimiento prematuro,
episodios febriles, uso de antibiéticos, asma, infecciones en
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adencides, amigdalitis, ofitis, malnuiricién, amamantamiento
por més de seis meses, exposicién a dioxinas, exposicién a flue-
ruros, enfermedades de la nifiez, alteracién en el metabolismo
de calcio/fostate y bilirrubing,"'™ Elfrink sefiala que los factores
ehiolégicos determinantes de la DMH son bajo peso al nacer,
consumo de alcohol de la madre durante el embarazo, fiebre
durante el primer afio de vida y etnicidad.™

Las implicaciones clinicas son de importancia para el den-
tista y el paciente por la rdpida pérdida del esmalte, aumento en
la incidencia de caries, afectaciones estéticas y de autoestima.
Aunado a elle, la hipersensibilidad complica el cepillado dental
y la alimentacién. La dificuliad para lograr anestesia adecuada
genera problemas de comportamiento y ansiedad en el nifio
ante la atencién dental.

El trotamiento recomendodo dependerd del grado de
afectacién y va desde aplicacidn de barnices, selladores y resi-
nas en casos de leves o moderados hasta coronas, endodoncias
y exiracciones en casos severos,'~* %>V

CASO CLINICO

Paciente masculine de tres afios de edad, con antecedentes
médicos de alergia a la caseing, acidosis tubular renal distal tipo
I, bilirrubina aumentada al momento del nacimiento, ires
cuadros de ofitis media {remitida con antibiéticos), pansinusitis
probablemente de fondo alérgico, crisis convulsivas parciales a
los dos afios de edad, se presenta a consulta privada en
compaiiia de su madre quien refiere: “Creo que le duelen los
dientes a mi hijo porque llora cuando se los cepillo, no quiere
comer y los veo de color café”.

Ala exploracién fisica se observa un nifio bajo en talla y peso,
poco cooperador, con retraso en el lenguaje, palidez de
tegumentos y congestién nasal, incapaz de referir sinfomato-
logia.

Intraoralmente se observa denticién temporal con pérdida
de 4rganos dentarios 51, 61 y 62 por avulsién tras sufrir una
calda, 52 en infracclusién e inclinado hacia palatine, mordida
cruzada posterior bilateral y desviacién de la Ifnea media.

Los segundos molares se observan parcialmente erupciona-
dos y sin contacto con su antagonista, son de aspecio rugoso,
coloracién amarillo/café, hipersensibles y con ausencia de
esmalte en un $0% de la superficie, encontrandose sélo en forma
aislada en las puntas de las cospides, el resto de los érganos
dentarios sin alteraciones (Figura 1. Ver en la siguiente pégina).

Radiogréficamente se confirma la pérdida de continuidad
del esmalte en la superficie de los segundos molares, presente
s6lo en algunas cdspides (Figura 2. Ver en |a siguiente pagina).

Las radiegrafias inferiores revelan que los érganos dentarios
36 y 46 ain en desarrollo ya presentan alteracién en la forma-
cién del esmalte [Figura 3. Ver en la siguiente pagina).



Bajo el diagnéstico de hipomineralizacion severa de segundos
molares deciduos, desviacién de lo linea media, mordida
cruzada posterior y ausencia de érganos dentarios 51, 61 y 62,
el paciente fue atendido bajo anestesia general e intubacién
nasotraqueal, colocdndose coronas de acero-cromo en los
segundos molares, selladores de fosetas y fisuras en primeros
molares y expansor palatine indicdndose activaciones diarias
durante mes y medio con la posterior colocacién de frente
estético y corona de resina en 52 para lograr plane de oclusién
(Figuras 4y 5).

Figura 4, Aspecto radiogréfico de primeros molares permanentes
inferiores no erupcionados y corenas en segundos molares inferiores.

Figura 2. Aspecto radiogréfico de segundos moleres deciduos.

Figura 5 .Fotografias finales.
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DISCUSION

La DMH es un defecto cualitativo del esmalte debido a un menor
contenido mineral haciendo que el esmalte sea débil y poroso,
aumentando el riesgo de caries y de tratamientos restaurativos,
la hipersensibilidad dificulta la higiene oral, la alimentacién y
efectividad de la anestesia.***"*'** El paciente comfa poco y no
toleraba el cepillado. La ausencia extensa de esmalte, hipersen-
sibilidad, problemas de comportamiento y ansiedad del nific
ante lo atencién dental fueron foctores que contribuyeron a
tomar la decisién de atender al paciente bajo anestesia general y
colocar coronas metdlicas. Una vez terminado el tratamiento
dental hubo una notable mejoria en la calidad de vida del
paciente: comia mdas, aumenté de talla y peso, mejoré la higiene
oral y el comportamiento ante el tratamiente dental. La
expansién paloting y remodelacién del arco mejord la funcién
masticatoria y la respiracién del paciente.

Cabe mencionar que las caracteristicas clinicas de estos
molares hipomineralizados coincidieron con los descritos por la
EAPD y diversos autores.” No hubo pérdida post-eruptiva del
esmalte, ya que los molares erupcionaron desde un inicio con
ausencia de esmalte en un 90% de su superficie, al no alcanzar el
plano de oclusién no hubo contacto con su antagonista. Las
cospides se presentan intactas y coincide con los estudios de
Farah21 realizados en molares permanentes donde las cospides
¥ la zona cervical parecen ser las zonas menos ofectades.

Los cuadros febriles que sufrié el paciente durante el primer
afio de edad son considerados como factores determinantes
para la DMH basados en los estudios realizados por Elfrink™; sin
embargo, existen otros factores que han sido reportades en la
HIM que pudieran haber coniribuido a la severidad del caso
como la bilirrubina elevada, ingesta de antibiédticos, otitis media
recurrente, problemas respiratorios, alteraciones en el
metabolismo del calcio/fosfato y malnutricién come consecuen-
cia o la alergia a la casefna y acidosis renal tubular.

Se ha reportado la posibilidad de que la HIM y DMH
compartan factores etiolégicos porque el periodo de formacién
del esmalte ocurre en tiempos similares. Baséndonos en los
estudios de Elfrink,’ consideramos que los molares deciduos
hipomineralizados podrian predecir defectos en la denficién
permanente, ya que radiogréficamente se observa una pérdida
de continuidad del esmalte en los molares inferiores permanen-
tes no erupcionados; serd necesario llevar un control radiogréfi-
co periédico y ver clinicamente su aspecto una vez erupcionados.
El trotamiento oportunc de estos defectos es de suma importan-
cia para la calidad de vida del paciente, de ahi la importancia de
su diagnéstico temprano. Existen pocos estudios de prevalencia,
etiologia, composicién mineral del esmalte exclusivos de DMH,
por lo que este evento representa una interesante linea de
investigacién a seguir en odontologia.
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CONCLUSION

La hipomineralizacién molar en denticién decidua, acualmente
es un evento poco estudiado, que tiene implicaciones clinicas de
importancia tante para el dentista como para el paciente. La
hipersensibilidad puede ser tan dolorosa que impide al paciente
comer o cepillarse adecuadamente disminuyendo su calidad de
vida. El diagnéstico tempranc y su tratamiento oportune mejoré
la calidad de vida del paciente, ya que al comer mejor aumenté
de talla y peso, mejord su higiene bucal, diccidn y comporio-
miento ante el tratamiento dental.
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