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Resumen

La Hipomineralizacion de Molares e Incisivos (HMI) es un defecto cualitati-
vo del desarrollo del esmalte que afecta de uno a cuatro primeros molares
permanentes, pudiendo estar asociado con los incisivos permanentes. Se
estima que la prevalencia mundial es del 14.2%, siendo América del Sur
la regidn con mayor prevalencia (18%). Clinicamente, los dientes afectados
por la HMI presentan esmalte poroso y blando, acimulo de biopelicula,
lesiones de caries dental e hipersensibilidad. Los cambios estructurales y
quimicos pueden afectar los procedimientos restauradores. El objetivo del
caso fue reportar el uso de un material bioactivo para la restauracion de
un primer molar permanente severamente afectado por la HMI. Paciente
femenino de 7 anos de edad que presenta en el diente 36 una lesion de
caries activa cavitada, hipomineralizacién severa con fractura posteruptiva
y exposicién de dentina e hipersensibilidad. Luego de realizar la remo-
cion selectiva del tejido cariado, se puso un substituto bioactivo de denti-
na a base de silicato tricalcico (Biodentine). Un mes después, el diente se
restaurd definitivamente con resina compuesta. Al seguimiento clinico de
12 meses la restauracion presenta adecuada adaptacion marginal, forma
anatomica adecuada y sin evidencia de lesion de caries dental secundaria.
Radiograficamente se observa adecuada adaptacién de la restauracion y
sin cambios en el espacio del ligamento periodontal y region periapical. El
uso de materiales bioactivos muestra ser una alternativa promisoria para
la restauracion de molares severamente afectados por la HMI.

Palabras clave: caries dental; esmalte dental; hipersensibilidad; hipomi-
neralizacién de los dientes.
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Abstract

Molar Incisor Hypomineralization (MIH) is a qualitative defect in the development
of dental enamel that affects one to four first permanent molars and it might be
associated with permanent incisors. Worldwide prevalence is estimated around
14.2%, being the highest in South America (18%). Clinical signs include porous and
soft enamel, excessive biofilm formation, dental caries and hypersensitivity. Struc-
tural and chemical changes may affect restorative procedures. The objective of this
case report was to describe the use of a bioactive restorative material on a severe-
ly-affected first permanent molar. A 7-year-old female patient presented with active
dental caries lesion, severe hypomineralization with post-eruptive fracture, dentine
exposure and hypersensitivity in tooth 36. After selective removal of carious tissue,
a bioactive dentine substitute containing tricalcium silicate (Biodentine) was placed.
One month later, the tooth was restored using resin composite. A follow-up exami-
nation at 12 months showed good marginal adaptation, proper anatomical shape
and no evidence of secondary caries. Radiographical examination showed correct
adaptation of the restoration and normal space of the periodontal ligament and the
periapical region. The use of bioactive materials seems to be a promising alternative
for restoration of molars severely affected by MIH.

Keywords: dental caries; dental enamel; hypersensitivity; tooth demineralization.

Resumo

A Hipomineralizacdo de Molares e Incisivos (HMI) é um defeito qualitativo do des-
envolvimento do esmalte que afeta de um a quatro primeiros molares permanen-
tes, podendo estar ou nao associado aos incisivos permanentes. Estima-se que
a prevaléncia mundial é de 14,2%, sendo a América do Sul a regidao com a maior
prevaléncia (18%). Clinicamente, os dentes afetados pela HMI apresentam esmalte
poroso e macio, acumulo de biofilme, lesdes de carie dentaria e hipersensibilidade.
As alteracoes estruturais e quimicas podem afetar os procedimentos restauradores.
O objetivo deste caso foi reportar o uso de um material bioativo para a restauracao
de um primeiro molar permanente severamente afetado pela HMI. Paciente do sexo
feminino de 7 anos de idade apresentava no dente 36 uma lesao de carie cavita-
da e ativa, hipomineralizacao severa com fratura pds-irruptiva, com exposicao de
dentina e hipersensibilidade. Apds a remocao seletiva do tecido cariado, colocou-se
um substituto bioativo de dentina a base de silicato de célcio (Biodentine). Um més
depois, o dente foi restaurado definitivamente com resina composta. No acompan-
hamento clinico de 12 meses, a restauracao apresentava adaptagcao marginal e for-
ma anatémica adequada e sem evidéncia de lesao de carie secundaria. Radiogra-
ficamente, observou-se adequada adaptacao da restauracao e sem alteragcoes no
espaco do ligamento periodontal e regidao periapical. O uso de materiais bioativos
demonstram ser uma alternativa promissora para a restauracao de molares seve-
ramente afetados pela HMI.

Palavras chave: carie dentaria; esmalte dentario; desmineralizacao do dente; hiper-
sensibilidade.
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Introduccion

La Hipomineralizacion de Molares e Incisivos (HMI) es un defecto cualitativo del de-
sarrollo del esmalte dental que afecta a por lo menos un primer molar permanen-
te, pudiendo estar asociado (o no) con incisivos permanentes (1). La prevalencia
mundial es del 13%, y se estima que mas de 800 personas estan afectadas por
esta condicién (2). Actualmente, se considera que su etiologia es multifactorial con
componente genético asociado.

Clinicamente, los dientes afectados por la HMI presentan opacidades bien demar-
cadas, las cuales varian de color y tamano. Estos dientes son susceptibles a hiper-
sensibilidad, fracturas posteruptivas y lesiones de caries dental. Adicionalmente, se
ha reportado los pacientes son tratados hasta diez veces mas que aquellos que
no presentan dicha alteracién (3) . Estructuralmente, los dientes hipomineralizados
presentan una disminucion en el contenido mineral, el esmalte es mas poroso y
presentan propiedades mecdnicas inferiores comprado con los dientes sanos. Asi
mismo, presentan menos cantidad de calcio y fosfato, mayor contenido de carbono y
proteinas. Estos cambios hacen se dificulten los procedimientos adhesivos (4).

Diferentes opciones de tratamiento se han propuesto para los dientes afectados con
HMI, las cuales varian de acuerdo con la severidad, desde procedimientos preventi-
vos hasta exodoncia y tratamientos ortoddncicos (5). Para molares hipomineraliza-
dos con lesiones de caries dental e hipersensibilidad, el uso de materiales bioactivos
a base de silicato tricalcico puede ser una alternativa para su restauracion, seguida
de resina compuesta. La Biodentine, por ejemplo, ha demostrado ser un material
biocompatible con adecuadas propiedades fisicas y mecanicas, adecuado selle mar-
ginal y estabilidad dimensional (6,7). El objetivo de este caso fue reportar el uso de
un material bioactivo (Biodentine) para la restauracion de un primer molar perma-
nente severamente afectado por la HMI.

Descripcion del caso

Paciente de sexo femenino, 7 anos de edad y residente del municipio de Medellin
(Antioquia, Colombia) que asiste en febrero de 2018 al servicio de odontologia de
la Institucion Prestadora de Servicios de Salud CES Sabaneta (Antioquia, Colombia)
para que “le miren las muelitas que tienen otro color y a veces le duelen”, relata su
padre. La paciente presenta molares e incisivos con hipomineralizaciones, pérdida
de estructura, hipersensibilidad y lesiones de caries dental (Figura 1). Con respecto a
los antecedentes odontoldgicos, el padre relata que su hija ha recibido tratamientos
de premocion y prevencidn. En sus antecedentes médicos personales relata estra-
bismo en control con médico oftalmologo, cirugia de correccion de estrabismo en
noviembre de 2017, soplo cardiaco fisoldgico que se cerrd solo (en control) y ningun
antecedente médico familiar de importancia.

Al examen clinico inicial se observa cara mesoproso, tercios faciales simétricos,
quintos simétricos, perfil convexo y tipo facial retrognatica. El examen estomatolé-
gico revela estructuras en normalidad (mucosa de los labios, yugal y alveolar, surco
vestibular, lengua, paladar duro y blando, carillo, piso de boca, frenillos, area amig-
dalina, conductos salivares y zona orofarinega). Al examen intraoral se observa:
encia levemente edematizada y eritematosa asociada al acumulo de placa dental,
denticion decidua mixta temprana compatible con la edad. En el examen oclusal se
encuentra que la linea media dental coincide con la linea media facial y que la linea
dental inferior coincide con la superior, relacién molar clase Il subdivision izquierda,
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mordida abierta transicional, overjet de 0 mm; escalén mesial derecho a 1 mm, pla-
no terminal recto izquierdo y relacién canina decidua clase | overbite de -5%.

El examen dental se realizd con luz artificial, con dientes secos y limpios. El registro
para caries dental se hizo de acuerdo con el criterio Nyvad, el cual considera la acti-
vidad y la severidad de la lesion (8,9). El diente 55 fue clasificado cddigo O (lesidn de
caries activa no cavitada). Los dientes 26, 36 y 36 clasificados con cddigo 3 (lesion
de caries activa cavitada).

Para clasificar la HMI se utilizé el indice para la HMI propuesto por Ghanimy colabo-
radores (10) (version corta, para dientes indices); los dientes 16 y 46 fueron clasifi-
cados con el cédigo 3-I (fractura posteruptiva que compromete menos de un tercio
del diente), el diente 26 con el cédigo 5-Il (caries atipica que compromete mas de un
tercio pero menos de dos tercios del diente) y el diente 36 con el cédigo b-lll (caries
atipica que compromete mas de dos tercios del diente) (Figura 1).

Figura 1. Presentacién clinica de los cuatro primeros molares permanentes afectados
por la HMI. (A) diente 16; (B) diente 26; (C) diente 36: (D) diente 46

En la radiografia periapical inicial del diente 36 se observé imagen radioltcida coro-
nal compatible con caries dental que compromete 2/3 de la corona; a nivel radicular
se observé imagen radiolucida compatible con conductos radiculares normales y
formacion radicular incompleta compatible con la edad del paciente, a nivel periapi-
cal se observd imagen radiolucida compatible con espacio del ligamento periodontal
normal (Figura 2).
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Figura 2. Radiografia periapical inicial del diente 36

Con estas informaciones, se establecieron los siguientes diagndsticos:

Sistémico: sano.

Periodontal: gingivitis generalizada asociada a placa dental.

Pulpar: (36) pulpitis reversible con peridpice sano

Dental: (36) lesidn de caries activa cavitada e HMI (caries atipica que compromete
maés de un tercio, pero menos de dos tercios del diente)

Oclusal: Maloclusion clase Il subdivisién izquierda, apinamiento anterosuperiory an-
teroinferior leve

Facial: Tipo facial retrognatico / Perfil convexo / Mesoprosopo

Funcional: Habito de empuje lingual simple.

Comportamiento: Definitivamente positivo

La valoracion del riesgo para caries dental y enfermedad periodontal se realizo
con el modelo "Telarana CES™; esta es una aplicacién integrada a la historia clinica
institucional que considera factores comunes a ambas enfermedades y especifi-
cos a cada una de ellas, e incluye: tipo de denticidn, edad, estilo de vida, porcenta-
je de biopelicula dental, antecedentes sistémicos, habitos de higiene bucal, uso de
aparatologia, saliva, historia previa de caries dental, dieta y estado de aparicion del
primer molar permanente. De acuerdo con esta informacion, se obtuvo que al inicio
la paciente presentaba riesgo medio de caries dental y enfermedad periodontal
(Figura 3).
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Figura 3. Valoracion del riesgo a caries dental y enfermedad periodontal (telarana CES).
(A) Valoracion inicial en febrero de 2018. (B) Segunda valoracién en mayo de 2018, antes
de iniciar la fase de mantenimiento.

Los objetivos generales del tratamiento fueron: realizar ensenanza y educacion en
habitos de higiene bucal y dieta; disminuir el riesgo a caries dental y controlar el
desarrollo/progresion de lesiones de caries dental, el crecimiento y el desarrollo
craneofacial. Los objetivos especificos para el diente 36 fueron: controlar la hiper-
sensibilidad y restaurar el diente para devolver la forma, funcion y estética.

El plan de tratamiento fue dividido en 3 fases. En la primera (higiénica) se realizd
educacion de la familia y del paciente con respecto a dieta, implementacion de ha-
bitos de higiene bucal reforzando la importancia del cepillado dental minimo dos
veces al dia y uso de crema dental fluorizada (1,450 ppm F-). Adicionalmente, se
realizaron profilaxis profesionales y aplicaciones tdpicas de barniz con fluoruro de
sodio al 5% vy fosfato tricalcico (Clinpro, 3M, Estados Unidos).
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En marzo de 2018 se inicid la segunda fase del tratamiento (restauradora). El diente
36 se restaurd con un material bioactivo y resina compuesta. Inicialmente se aplicé
anestesia topica (Garhocaina 20%, Farpag, Colombia) y local (Lidocaina 2% con epi-
nefrina 1:80.000, New Stetic, Colombia) para realizar blogueo mandibular. Se realizé
aislamiento absoluto del campo operatorio con grapa nimero 26 (Golgran, Brasil)
y dique de goma (Flexi Dam non latex, Hygenic, USA) y posteriormente se realizé
la remocion selectiva del tejido cariado hasta dentina firme con cucharilla. Luego,
se manipuld la capsula de Biodentine de acuerdo con las instrucciones del fabri-
cante y se puso en la cavidad con una espatula plana de plastico, luego de 10 mi-
nutos, se puso una capa de ionémero de vidrio de alta viscosidad (Ketac Molar Easy
Mix, 3M, Alemania). Finalmente, se retird el aislamiento absoluto y se ajusto la
oclusion (Figura 4).

Figura 4. Secuencia de remocion selectiva de caries hasta dentina firme y colocacion de

Biodentine. (A) Remocion selectiva del tejido cariado hasta dentina firme con cucharilla.

(B) Aspecto final después de la remocion selectiva hasta dentina firme. (C) Colocacién de

Biodentine con espatula plana de plastico. (D) Colocacion de capa de iondmero de vidrio
de alta viscosidad Ketac Molar Easy Mix.
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Un mes después, la paciente no manifestd sensibilidad niincomodidad y se restauré
con resina compuesta. Para esto, se anestesio y aislé como descrito anteriormente
y se removio la restauracion temporal de ionémero de vidrio con fresa diamantada
en alta velocidad manteniendo una capa de Biodentine en el fondo de la cavidad
como substituto permanente de dentina. Luego se grabd el esmalte (30 segundos) y
la dentina (10 segundos) con &cido ortofosférico (Condac 37, FGM, Brasil), se lavaron
con agua durante 30 segundos y se secd con aire manteniendo la dentina humeda.
En seguida, se limpio la cavidad con clorhexidina al 0,12% durante 1 minuto, se seco,
se aplicd el primer (Primer Scotchbond 3008 - 3M Espe, Alemenia) en esmalte y
dentina, se secd suavemente durante b segundos y se aplicé el adhesivo (Adesivo
Scotchbond 7543 - 3M Espe, Alemania) en esmalte y dentina, el cual fue fotoac-
tivado durante 20 segundos. Posteriormente, se realizaron incrementos de resina
compuesta inferiores a 2mm (técnica incremental) los cuales fueron fotoactivados
durante 20 segundos cada uno hasta reestablecer la forma y estética del diente. Fi-
nalmente, se verifico y ajusto la oclusién, y una semana después, se realizd el pulido
de la restauracién con fresas diamantadas de granulacion extrafina en alta rotacion
y discos para pulido. Asi mismo, se tomé una radiografia periapical en la que se
observa estructuras anatémicas en normalidad, imagen radiopaca en la corona del
diente compatible con material de restauracion bien adaptado, espacio del ligamen-
to periodontal y regidn periapical sin alteraciones evidentes (Figura 5).
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Figura 5. Secuencia clinica de la restauracion con resina compuesta. (A) Aislamiento
absoluto. (B) Remocidn de restauracion temporal de cemento de ionémero de vidrio con
fresa diamantada en alta velocidad mantenidendo una capa de Biodentine en el fondo de
la cavidad como substituto permanente de dentina. (C) Grabado con acido ortofosférico,
lavado y secado. (D) Aplicacion de clorhexidina al 0,12%. (E) Aplicacion del sistema ad-
hesivo Scothbond (sistema adhesivo convencional de tres pasos). (F) Fotoactivacion del
sistema adhesivo. (G) Restauracion en resina compuesta. (H) Restauracion pulida y con
chequeo de oclusidn. (I) Radiografia inmediata a la restauracion definitiva.
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La tercera fase (mantenimiento) inicié en mayo de 2018 en la cual se realiz6é nue-
vamente la valoracién del riesgo para caries dental y enfermedad periodontal con
el modelo "Telarana CES y se observo un riesgo bajo para ambas enfermedades
(Figura 3). Para ese entonces, todos los dientes afectados por la HMI estaban restau-
rados de manera temporal o definitiva. En las consultas odontolégicas programadas
cada 3 meses, se hizo control clinico completo que incluia la valoracién de tejidos
blandos, tejidos duros y de las restauraciones; control de placa dental, profilaxis pro-
fesional, aplicacion de barniz con fluoruro de sodio al 5% y fosfato tricalcico (Clinpro,
3M, Estados Unidos), refuerzo de las orientaciones dietéticas y de higiene bucal. En
el seguimiento a 12 meses, el diente 36 presenta restauracién con adecuado co-
lor, sin pigmentacion marginal, adecuada forma anatémica y adaptacién marginal,
sin evidencia de lesion de caries dental secundaria, contactos oclusales fisiolégicos,
textura lisa, sin fractura y sin sensibilidad. Radiograficamente no se observan dife-
rencias con la radiografia inmediata a la restauracion definitiva (Figura 6).

Figura 6. Seguimiento clinico (A) y radiografico (B) a 12 meses
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Discusion

En este caso se realizo la rehabilitacién de un primer molar permanente con lesion
de caries dental e hipomineralizacion severa utilizando Biodentine como substituto
permanente de dentina y resina compuesta. Los dientes con HMI presentan dife-
rencias estructurales en comparacion con los dientes sanos. El esmalte hipomi-
neralizado es menos duro y resistente, es mas poroso y presenta mayor contenido
de proteinas, en consecuencia, es mas susceptible a fracturas y lesiones de caries
dental (4,11). La revision sistemética de Americano y col., evalud la asociacién entre
caries dental e HMI y encontrd, a pesar de la baja calidad de los estudios incluidos,
una asociacion entre ellas, siendo que la frecuencia reportada de encontrar un nino
con ambas condiciones fue de 2.1 a 4.6 veces la probabilidad de encontrar un nino
con HMI y sin caries dental (12).

El manejo clinico de la HMI es un desafio clinico que va en funcion de la apariencia
y la necesidad individual de tratamiento, el cual varia desde la prevencién de frac-
turas posteruptivas y caries dental, manejo de la hipersensibilidad y tratamientos
restauradores, hasta la exodoncia y tratamientos ortoddncicos y/o protésicos mas
complejos. La decisién de tratamiento debe considerar entre otros factores, la seve-
ridad de las lesiones, sintomatologia, edad y expectativas del paciente y de la fami-
lia. Una situacién particular relacionada con la adhesion se presenta en los dientes
afectados por la HMI producto de la reduccion en el contenido mineral y aumento
en el contenido organico. Especificamente para la HMI, la adhesion en esmalte es
importante para realizar el selle de fosas y fisuras, resinas preventivas, restauracio-
nes y adhesion de brackets. Por esa razon, el plan de tratamiento debe considerar
dichas alteraciones, asi como, el uso de biomateriales y técnicas que favorezcan el
prondstico de la restauracién a corto y largo plazo (13).

En cavidades profundas de lesiones de caries dental, la condicién pulpar debe ser
evaluada y acompanada durante el tiempo; en estos casos, el uso de un material
biocompatible que sirva como substituto de dentina puede ser utilizado antes de la
restauracion definitiva (14). La Biodentine, por ejemplo, es un nuevo material a base
de silicato tricalcico que puede ser usado como restauracion temporal en esmalte
o sustituto definitivo de dentina. Estudios laboratoriales han demostrado adecuado
selle, alta resistencia a la compresion, ademas de sus propiedades bioactivas como
la capacidad de promover la formacién de dentina terciaria con minima inflama-
cion pulpar, estimular la diferenciacion de odontoblastos y factores de crecimiento
y favorecer la precipitacion de fosfato de calcio y apatita (15) (16). Koubi y col. Rea-
lizaron un estudio clinico, multicéntrico y con seguimiento a tres anos en el cual
compararon la Biodentine y la resina compuesta Z100 como materiales restaura-
dores en dientes posteriores. Durante el tiempo experimental observaron que los
dientes restaurados con Biodentine presentaban algun tipo de abrasion, por lo tanto,
optaron por desgastarla y obturar con resina compuesta (técnica sanduche cerra-
da) y encontraron que esta técnica con este material, es un abordaje conveniente y
eficiente que ayuda a preservar la estructura dentaria, mejorando la longevidad y el
desempeno de la restauracion (14).
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Actualmente, la resina compuesta es considerada como el material de eleccién para
la restauracién intracoronal de dientes afectados por la HMI, sin embargo, los resul-
tados de estudios clinicos son controversiales. La revision sistematica Elhennawy
y Schwendicke muestra que las tasas de éxito de este material varian entre 74%
y 100% (17). Entre los factores que deben ser considerados con el uso de la resina
compuesta son: menor adhesion, sistema adhesivo, fallas cohesivas, riesgo de frac-
tura, necesidad de reparacion y costos (17).

Conclusiones
El abordaje terapéutico utilizando la Biodentine y resina compuesta permitié res-

taurar satisfactoriamente el primer molar permanente severamente afectado por
la HMI.

El uso de materiales bioactivos una alternativa efectiva y promisora para el trata-
miento de dientes afectados por la HMI.
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