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Hypomineralization: Literature Review

Resumen

Objetivo: Revisar informaciones sobre las opciones de tratamiento para
la hipersensibilidad de dientes afectados con Hipomineralizacién Molar-

Incisivo (HMI).

Materiales y Métodos: Se realizé una busqueda bibliografica en las bases de
datos Scopus, PubMed/Medline y SciELO. Para la busqueda se utilizaron los
términos “Hipomineralizacion molar-incisivo”, “Hipersensibilidad dental” y
“Tratamiento”. Los criterios de seleccién incluyeron articulos publicados en
los idiomas espafol, portugués e inglés publicados en los ultimos 10 afios.
Se incluyeron informes de casos, estudios transversales, casos y controles y
ensayos clinicos aleatorizados. De acuerdo con la presencia de duplicados y

criterios de inclusion, se incluyeron 14 articulos en la revision.

Conclusién: La hipersensibilidad por HMI puede ser controlada mediante
agentes remineralizantes y desensibilizantes como el fldor, el CPP-ACP,
pastas a base de hidroxiapatitay arginina, sellantes resinosos y ionomeéricos,
resinas infiltrantes y terapias de fotobiomodulaciéon con laser de alta

potencia.

Palabras clave: Hipomineralizacion Molar-Incisivo, Hipersensibilidad

dental, tratamiento.
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Abstract

Purpose: To review information regarding to options for hypersensitivity of teeth affected with Molar-
Incisor Hypomineralization (MIH). Material and Methods: A bibliographic search was carried out in
the Scopus, PubMed/Medline and SciELO databases. The terms “Molar-incisor Hypomineralization”,
“Dental Hypersensitivity” and “Treatment” were used for search. The selection criteria included articles
published in Spanish, Portuguese, and English languages published in the last 10 years. Case reports,
cross-sectional studies, case-controls, and randomized clinical trials were included. According to the
presence of duplicates, and inclusion criteria, 14 articles were included in the review. Conclusion: Den-
tal hypersensitivity associated with Molar-Incisor Hypomineralization (MIH) can be controlled by re-
mineralizing and desensitizing agents such as fluoride, CPP-ACP, hydroxyapatite, and arginine-based
pastes, resinous and ionomeric sealants, infiltrating resins, and high-power laser photobiomodulation

therapies.

Key words: Molar-incisor Hypomineralization, Dental Hypersensitivity, Treatment.

INTRODUCCION

La Hipomineralizacién Molar-Incisivo  (HMI) la maduracion del

es un defecto cualitativo definido como una una

ameloblasto, originando

reducciéon general de minerales en el

hipomineralizacion del esmalte que afecta HMI.7 Por este motivo, los individuos que son

una o mas molares permanentes y que esta
asociada frecuentemente con los incisivos. La
etiologia de la HMI es multifactorial siendo los
factores peri y postnatales los mas directamente
implicados en su desarrollo en comparacion
con los factores prenatales?®. Recientemente,
una revision sistematica ha reportado una
prevalencia estimada de 13.5%, los casos de
HMI moderados a severos fueron reportados
en un 36.3% y se observd que en el 36.6%

de los casos los incisivos fueron afectados.”

La composicidn del esmalte hipomineralizado
incluye proteinas®, fosfatos, carbonatos y calcio®
gue inhiben el crecimiento de los cristales de

hidroxiapatita y la actividad enzimatica durante

afectados por HMI pueden presentar problemas
clinicos muy severos, y dependiendo de su
severidad estos pueden presentarse como
fracturas post-eruptivas, pérdida de esmalte,
mayor susceptibilidad a caries dental, perdida
de restauraciones o restauraciones atipicas e

hipersensibilidad severa.®

Refiriendonos a la hipersensibilidad, los pacientes
han reportado dolor cuando consumen bebidas
calientes, frias o dulces y algunas comidas e
incluso durante el cepillado.® Una explicacion
a esta situacion clinica es la presencia de alta
porosidad en el esmalte afectado que favorece
la penetracion de bacterias en los tubulos

dentinarios, provocando un cuadro constante



ratamiento para la hipe

sensibilidad de dien

con Hipomineralizacic olar-Incisivo

de inflamacién pulpar’® Como consecuencia,
los pacientes con esta patologia tienen una
cooperacion limitada." En algunas situaciones,
los odontélogos estan tentados a usar altas dosis
de anestesia para compensar la hipersensibilidad
dental, sin embargo, esto se ve limitado ya que la
dosis en nifnos esta relacionada con el peso y la

edad.?

Debido al aumento de casos, existe un creciente
interés y una mayor necesidad para realizar
un correcto abordaje para el manejo de la HMI,
especialmente en los casos de hipersensibilidad;
para poder mejorarlasaludoralylacalidad devida
del paciente. Existen diferentes tratamientos que
consideran el grado de severidad, sintomatologia,
edad del paciente y sus expectativas, para ayudar

a mejorar la hipersensibilidad presentada.

Por lo tanto, el propdsito de esta revision de
literatura es informar sobre las opciones de
tratamiento para la hipersensibilidad de dientes

afectados con Hipomineralizaciéon Molar-Incisivo.

RESULTADOS

Metodologia de busqueda

La busqueda bibliofrafica fue realizada en las

bases de datos de Scopus, PubMed/Medline

y Scielo. Los descriptores (DeCS/MeSH)
utilizados para busqueda fueron: "Dental
Enamel hypomineralization", "Molar incisor

hypomineralization", "Molar Hyponineralization",

"Hypersensitive", "Hypersensitize". (Cuadro 1)

Cuadro 1. Estrategia de busqueda

Busqueda Término
] ((Dental Enamel hypomineralization) OR (Molar incisor hypomi-
neralization)) OR (Molar Hypomineralization)
(((Hypersensitivity) OR (hypersensitization)) OR (hypersensitive))
#2 o
OR (hypersensitize)
Estrategia #1 AND #2

Fueron incluidos articulos publicados en los
dltimos 10 afos en idioma espafol, portugués
e inglés cuyo contenido estaba relacionado a
los tratamientos de la hipersensibilidad de los
dientes afectados con la Hipomineralizacion
Molar-Incisivo. Se incluyeron reportes de caso,
estudios transversales, casos controles y ensayos
clinicos aleatorizados. Los articulos excluidos

fueron revisiones de literatura y sistematicas,

articulos de opinién y cartas al editor. Dos

investigadores entrenados en la busqueda y
seleccion de articulos cientificos evaluaron de
forma independiente los textos mediante la
identificacion y lectura de resumenes. En un
primer momento se identificaron un total de 104
articulos en las bases de Scopus, PubMed y Scielo.
Después de una evaluacion segun la presencia
de duplicados, y criterios de inclusion en base a
titulos y texto completo de cada articulo fueron

incluidos 14 articulos en la presente revision.
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Hipomineralizacién Molar-Incisivo (HMI)

La Hipomineralizacidon Molar-Incisivo es un
defecto de desarrollo cualitativo de origen
sistémico que afectaal menosaunodeloscuatros
primeros molares permanentes y a menudo se
asocia con opacidades que se presentan también

en los incisivos permanentes.”®

Una reciente revisiéon sistematica y metaanalisis®
confirmod la etiologia multifactorial de la HMI*
relatando a esta alteracion como resultado
de diversos factores sistémicos genéticos/
epigenéticos que actlan de forma sinérgica
o aditiva. Ademas, se observd que los factores
perinatales y postnatales parecen aumentar
el riesgo de desarrollar HMI en comparacion
a los factores prenatales® Asimismo, algunas
investigaciones recientes han relatado que estas
alteraciones podrian deberse a la presencia de
albumina en la matriz del esmalte, inhibiendo
el proceso de maduraciéon durante la fase

de maduracion.® Una revision sistematica y

metaandlisis reportd una prevalencia estimada
de HMI del 13,5%, y los casos moderados a severos
de HMI fue estimada en un 36,3%. Ademas, se
observaron incisivos afectados en un 36,6% de
los casos.* En esta misma revision se encontré
que América fue el continente con mayor
prevalencia (15.3%) mientras que Asia tuvo la
menor ocurrencia de casos (10.7%), sin embargo,
no se encontraron diferencias entre continentes.*
Estos resultados también reflejan la necesidad
de una estandarizacion de la clasificacion de la
HMI,'® pues la falta de una definicion homogénea
puede haber contribuido a la heterogeneidad de
los resultados, por lo que es urgente establecer

una clasificacion de gravedad consensuada.

Caracteristicas clinicas de la HMI

Clinicamente las lesiones de HMI se caracterizan
por presentar opacidades de diversos tamafos
y color que varia de blanco cremoso, amarillo
o marrén, y se localiza en las superficies lisas

bucales o linguales™ (Figura 1).

Figura 1. Pieza 46 afectada con HMI. (Foto: CD. Josselin Marcalaya Ordofiez)




Ademas, el esmalte hipomineralizado contiene
pocos minerales® y una falta de organizaciéon

entre ellos” a comparacion de un esmalte sano.

Se han reportado ciertas complicaciones

como consecuencia de la HMI® siendo la
hipersensibilidad al aire frio, al agua tibia o
caliente, a la comida e incluso al cepillado
dental la mas frecuentemente relatada por los
pacientes. Esta sensibilidad, ademas puede
producir una pobre higiene oral, aumentando la
susceptibilidad de desarrollar lesiones de caries
dental® Ademas, se puede presentar una poca
colaboracion de los niflos, pues estas lesiones
podrian relacionarse con experiencias previas
negativas como problemas con la anestesia
local debido a una inflamacién crénica pulpar.
Ademas, estos defectos en el esmalte pueden
originar problemas estéticos en el sector anterior
y posterior como la pérdida rapida del esmalte,
fractura post-eruptiva y/o pérdida prematura del

diente.

Hipersensibilidad en dientes con HMI

La hipersensibilidad dental a estimulos térmicos
0 mecanicos es un sintoma clinico y motivo
frecuente de consultal®® La hipersensibilidad
dentinaria es causada por la dentina expuesta
y alteraciones en los fluidos de los tdbulos
dentinarios debido a cambios térmicos, quimicos,
tactiles u osmodticos. Este movimiento del liquido
dentinario estimula los receptores ocasionando
una descarga neural y sensacion de dolor.? El
esmalte afectado por HMI se caracteriza por una
reduccién en la cantidad y calidad de mineral,
aumento de porosidad, menor dureza, mayores
concentraciones de carbonoy carbonato;y mayor

cantidad de proteinas en comparacidn a un

esmalte normal,’*?? las cuales podrian conducir a

una ruptura del esmalte y a la exposicion de la

subsuperficie porosa del esmalte o dentina.?®

Un estudio ha reportado que la prevalencia
de hipersensibilidad es mayor en los molares
afectados por HMI, y esta asociada a la presencia
de opacidades y ruptura post-eruptiva del
esmalte.’® Asimismo, observé una prevalencia de
hipersensibilidad de 34,7 % en los molares con
HMI. Esta hipersensibilidad fue de baja intensidad
y mas prevalente en los casos moderados (55 %)
y casos severos (51,6 %) en comparacién con los
casos leves (29,8 %). Estos resultados mostraron
una asociacion entre la hipersensibilidad y la
presencia de casos leves y moderados de HMIL.Z A
pesar de que se observd esta misma asociacion en
los casos severos de HMI, esta no fue considerada
una informacién confiable, pues el 90% de los
molares con HMI con fractura post-eruptiva
también presentaron lesiones de caries.”® Por ello,
estos resultados deben interpretarse con cautela,
pues la caries dental es un factor de confusiéon

para la presencia de hipersensibilidad.

OpcionesdetratamientodelaHipersensibilidad

en dientes con HMI

En la presente revision de literatura se
encontraron catorce articulos publicados en los
ultimos 10 anos que abordaron tratamientos
para la hipersensibilidad de molares afectadas
con HMI en nifos y adolescentes. Entre estos
articulos, 07 eran estudios clinicos, 06 reportes de
caso y 01 estudio prospectivo cuyas principales

informaciones son mostradas en la Tabla 1.
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En relacion a las opciones de tratamiento de la
hipersensibilidad de molares con HMI, un estudio
clinico realizado por Ozgul et al.?* evalué en nifios
de 7 a 12 afos las propiedades desensibilizantes
del el CPP-ACP (fosfopéptido de caseina y fosfato
de calcio amorfo), barniz de fldor y el ozono, pues
se ha demostrado que el ozono es un agente
desinfectante y estudios actuales indican que
incrementa el diametro de los tubulos dentinario
facilitando el ingreso de minerales. De esta forma,
estos materiales fueron incluidos y divididos
en tres grupos para evaluar su sinergia. Asi, los
resultados mostraron que el CPP-ACP fue mas
efectivo y la terapia de ozono prolongé el efecto
desensibilizante del CPP-ACP (Figura 2A) y del
barniz fluorado, pero no del CPP-ACP con fluor.
Asimismo, un estudio clinico realizado en ninos
de 8 y 13 anos también reportd la eficacia de
una espuma dental que contenia CPP-ACP en el
control de la hipersensibilidad por HMI. En esta
investigacion se evalué la sensibilidad a estimulos
mecanicosy térmicos antes y después de 120 dias
delinicio del tratamiento utilizando como control

al dentifrico fluorado; y, los resultados mostraron

que el CPP-ACP disminuyd significativamente la
sensibilidad térmica y mecanica de los dientes

con HM|.»

De la misma forma, un reporte de caso de un
nifo de 6 anos describid un plan de tratamiento
para el manejo de gran hipersensibilidad por
presencia de opacidades marrones en las
primeras molares permanentes parcialmente
erupcionadas. En este se recomendd el uso del
CPP-ACP + fldor (MI Paste Plus, GC) (Figura 2B)
para reducir la sensibilidad y mejorar el proceso
de mineralizacién de los dientes afectados por
MIH. Las instrucciones consistieron en frotar la
pasta sobre las superficies dentales afectadas
5 veces al dia sin enjuagar, ni comer ni beber
durante al menos 30 minutos después. Asi, la
hipersensibilidad disminuyd y el paciente mejoré
su grado de cooperacion, posibilitando realizar la
segunda fase del tratamiento mediante el sellado
de fosas y fisuras con cemento de ionédmero de
vidrio para evitar una mayor pérdida de esmaltey

reducir la hipersensibilidad.?®

Figura 2A. Pasta que contiene CPP-ACP (fosfopéptido de caseina y fosfato de calcio amorfo) M| Paste®
GC (Fuente: https://plus.odontologybg.com/producto/mi-paste-gc-america/).

Figura 2B. Pasta que contiene CPP-ACP (fosfopéptido de caseina y fosfato de calcio amorfo) y fluoruro
de sodio al 0.2% (900 ppm) M| Paste Plus GC® (Fuente: https:/;Avww.dentobal.cl/producto/mi-paste-plus-

frutilla-2/)




nes de tratamiento para

ibilidad de diente:

nineralizacion Molar-1i

Un estudio clinico con un solo grupo no
aleatorizado ejecutado en el 2017 por Bekesy col?,
evaluo la eficacia de productos desensibilizantes
como la arginina al 8% y el carbonato de calcio
para el control de la hipersensibilidad por HMI
en nifos de 6 a 14 anos. El estudio incluyd un
protocolo de uso de una pasta desensibilizante
con Arginina al 8% (Figura 3A) y carbonato de
calcio, cepillo dental indicado para casos de
sensibilidad y el uso de un enjuague bucal con
Arginina al 0.8% (Figura 3B).

estudio reportaron estas pastas desensibilizantes

Los hallazgos de

fueron capaces de reducir la hipersensibilidad

con éxito durante las 8 semanas de controles.

Existenalgunosreportesde caso que han relatado
la eficacia del uso del laser de baja potencia en
el control de la hipersensibilidad de dientes
afectados con HMI. Al respecto, Machado et al.,?®
discutieron la eficacia de la asociacion del laser
Nd:YAG y un agente desensibilizante (GLUMA)

en el control de la hipersensibilidad dentinaria
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en dientes con HMI. El protocolo consistid en la
aplicacion del Laser Nd:YAG con 1W de potencia,
100 m3J, 10 Hz y 85 J/cm? de densidad de energia
y dos capas del agente desensibilizante (GLUMA).
Como resultado, después de una semana y
un mes de controles, la hipersensibilidad fue
controlada mostrando que esta asociacion podria
considerarse como un protocolo. Asimismo, Da
Silva et al.,® reportaron el caso de una paciente de

T aflos con hipersensibilidad en el sector anterior.

Posterior al tratamiento, la paciente presento
hipersensibilidad y se indicd el uso de pasta con
fluoruro de sodio al 0.32% y nitrato de potasio al
5% por un promedio de 2 meses. Sin embargo,
la sensibilidad persistié y solo disminuyé con
la aplicacion de 5 sesiones de laser (808 nm,
potencia de 100 mW, dosis de 1 3, y fluencia de
35 J) durante una semana. Similares resultados
fueron obtenidos por Paschoal et al.*° quienes
de wun tratamiento

reportaron la eficacia

desensibilizante de 4 aplicaciones de terapia de
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Figura 3A. Pasta dessensibilizadora Elmex® Sensitive Professional (Fuente: https:/Avww.farmacialiceo.
com/elmex-sensitive-profesional-1-tubo-75-ml
Figura 3B. Enjuage Elmex® Sensitive Professional (Fuente: https:/Wwww.amazon.com/-/es/Elmex-
Sensitive-Plus-Enjuague-13-5/dp/B0O0IHZ0OBKO)
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fotobiomodulacién (laser de diodo infrarrojo) y 4
aplicaciones de barniz de fldor en una nifla de 11

afos con hipersensibilidad por HMI. Por otro lado,
un estudio clinico aleatorizado de no inferioridad
realizado por Ehlers y col® evaluaron la eficacia
de una pasta dental a base de microcristales de
hidroxiapatita al 10% (Figura 4A) para disminuir
la hipersensibilidad por HMI. Los resultados de
este estudio no demostraron la no inferioridad
general en el alivio de la hipersensibilidad de la
pasta con hidroxiapatita microcristalina al 10%.
Sin embargo, el grupo de la hidroxiapatita tendio
a ser menos hipersensible a comparacion del uso
del dentifrico fluorado con 1450 ppmF.

Estos resultados coinciden con el estudio clinico
realizado por Butera et al.,*> que evalué la eficacia
de una nueva pasta biomimética a base de
hidroxiapatita y zinc (Figura 4B) en el control de
la hipersensibilidad de molares con HMI.

Los resultados de este estudio revelaron que
esta pasta mostré un efecto desensibilizante
para tratar la HMI. Asimismo, Solinas et al,*
reportaron un caso de un nino de 4 afnos, donde
HMI

fue manejada

la hipersensibilidad por

satisfactoriamente mediante una terapia de
remineralizacion utilizando una pasta a base
de hidroxiapatita y zinc (Biorepair®), pues a los
12 meses del tratamiento se mejord la estética
y disminuyd la hipersensibilidad por HMI. Murri
y col** evaluaron la eficacia de tratamientos
de resina por infiltracion en molares con
fracturas post-eruptivas a nivel de esmalte e

hipersensibilidad por HMI.

Esta ultima fue medida con la Escala Schiff
Cold Air Sensitivity Scale (SCASS) y la Escala
Wong-Baker, para estimulos térmicos y tactiles,
respectivamente. En estos casos se realizd la
infiltracion superficial mediante el Icon (DMG,
Alemania), posteriormente la hipersensibilidad
fue controlada a los 12 meses del tratamiento; y,
como resultados se encontré una disminucion
significativa de la hipersensibilidad en las molares
permanentes con HMI.

El uso de antinflamatorios también ha sido
evaluado para el control de la hipersensibilidad
durante los tratamientos en dientes afectados
por la HMI. Asi, un estudio clinico aleatorizado
triple ciego® realizado en nifios de 8 a 13 anos
estimd la eficacia de la analgesia preventiva
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Figura 4A. -Pasta con 10% hidroxiapatita microcristalina (Kinder Karex Zahnpasta®, Dr. Kurt Wolff;
Bielefeld, Germany) (Fuente: https://www.karex.com/de-de/produkte/kinder-karex-zahnpasta)

Figura 4B. Pasta a base de hidroxiapatita-zinc de uso domiciliario (Biorepair Desensitizing Enamel-
Repair Shock Treatment®) (Fuente: https:/Mmwww.biorepair.it/sensitivity)




sensibilidad de dien

con Hipomineralizacion Molar-Incisivo

para realizar procedimientos en nifos con
HMI

esmalte e hipersensibilidad. Antes de realizar

severo con fracturas post-eruptivas de

los tratamientos restauradores pertinentes, un
grupo recibié ibuprofeno 100mg/sml VO 30
min antes. Los resultados de esta investigacion
fueron favorables al uso de la medicacion, pues
la analgesia preventiva demostré eficacia en la
reduccion de la hipersensibilidad por HMIdurante
los procedimientos dentales restauradores.

Por otro lado, Bekes et al.,*¢ realizaron un estudio
prospectivo para comparar la eficacia de los
sellantes resinosos y de cemento de iondmero de
vidrio (CIV) en la reduccion de la hipersensibilidad
por HMI de forma inmediata y después de 12
semanas.

Los resultados mostraron que ambos sellantes
disminuyeron la HMI
en molares sin fracturas post-eruptivas de

hipersensibilidad por

forma inmediata y después de 12 semanas de
tratamiento realizado. Cabe resaltar que este
es el primer estudio que evalud el efecto del
sellado en el manejo de la hipersensibilidad por

HMI. Siguiendo esta misma linea, un reporte
de caso realizado en nuestro pais por Arce-
Izaguirre et al.,*” describié la reconstruccion,
sellado de fosas profundas y eliminacién de la
hipersensibilidad por HMI mediante el uso de
giomeros. En este caso, el Gidmero fluido FOO
de reconstruccion (Beautifil Flow Plus®, Shofu)
(Figura 5) fue utilizado para el sellado de fosas
y fisuras de una molar con HMI demostrando
eficacia en la disminucién de la hipersensibilidad.
Este resultado reafirma que el sellado de fosas y
fisuras puede eliminar la sensibilidad y devolver

la funcion.

DISCUSION

Lahipersensibilidadesunodelosmayoresdesafios
en el manejo clinico de la Hipomineralizaciéon
Molar-Incisivo, pues esta condiciéon produce
complicaciones dentales en la salud bucal que
afectaran significativamente la calidad de vida
de los pacientes. Se ha reportado que los posibles
factores relacionados con la hipersensibilidad

son: edad, sexo, tipo de diente y tamano del
defecto.®®

Figura 5. Giomero fluido FOO de reconstruccion (Beautifil Flow Plus®, Shofu)) (Fuente: https:/mww.
shofu.com/es/product/beautifil-flow-plus-2/)
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Sin embargo, cuantificar la hipersensibilidad
en un entorno clinico no es una tarea facil,
especialmente en pacientes pediatricos.

Por ello, el método estandarizado para evaluarla
es mediante la aplicacion de aire o estimulos
tactiles®® vy, el
estimulos es cuantificado mediante escalas

dolor ocasionado por estos

validadas.*®

Se ha considerado que la
hipersensibilidad por HMI
conducta del paciente pediatrico ocasionando
falta de colaboracién, miedo o ansiedad. Sin
embargo, una
realizada por Jalevik et al,* reportd que los

presencia de
puede afectar la

reciente revision sistematica
ninos y adolescentes con HMI no presentaron
un aumento del miedo y ansiedad; sin embargo,
existid un efecto negativo en la calidad de vida
relacionada a la salud bucal.

Asimismo, la realizacion de tratamientos
odontolégicosen un paciente consensibilidad por
HMIltambién esundesafioclinico, principalmente
para lograr un efecto anestésico, pues existe un
alto grado de hiperalgesia. El mecanismo de estos
sintomas incluye una disminucion en el nivel del
umbral del dolor, un aumento en la capacidad
de respuesta a estimulos dafinos y el desarrollo
de descargas espontaneas de nociceptores, que
se reflejan en un dolor inflamatorio de origen

pulpar. 442

Al respecto, un estudio realizado por Ozgul et
al.,”® encontré una diferencia significativa con
respecto al dolor después de la aplicacion de la
anestesia local en dientes con caries y con/sin
HMI, aunque, ambos grupos fueron anestesiados
con éxito.

De esta forma, la realizacién de procedimientos
dentales en los pacientes con hipersensibilidad
por HMI sigue siendo un reto, por ello, algunos
investigadores han sugerido la analgesia

preventiva, en la cual se administra analgésicos/

antiinflamatorios antes de un procedimiento
clinico para prevenir o reducir la hipersensibilidad
trans y postoperatoria.*#
los hallazgos de un estudio clinico incluido
en esta revision donde la administracién de

Esto coincide con

antiinflamatorios aumentd la eficacia anestésica
y disminuyé la hipersensibilidad por HMI en
molares con fractura post-eruptiva en esmalte.®
Vale resaltar que la analgesia preventiva se utiliza
a menudo en tratamientos endoddnticos y
extraccion de terceros molares, pues aumenta la
eficacia de la anestesia y la comodidad durante
los tratamientos.*

Dentro de las opciones de tratamiento de la
hipersensibilidad por HMI, el uso de agentes
topicos para la remineralizacion con fluoruros
ha sido recomendado, pues estas técnicas de
remineralizacion incrementan el contenido del
mineral hipomineralizado en el tejido dental, con
el objetivo de mejorar las propiedades fisicas.”®
En la actualidad, diversos estudios o reportes
de caso han mostraron resultados satisfactorios
de agentes remineralizantes y desensibilizantes
como el fluor,?, el CPP-ACP?+%6, pastas a base de
hidroxiapatita®* y arginina?’ en la disminucion
de la hipersensibilidad por HMI.

Esto podria explicarse debido al aumento de la
densidad mineral en los dientes afectados por
HMI, pues la estructura del esmalte mejora y
como consecuencia disminuye la sensibilidad
dental.®®* En relacién a la hidroxiapatita, esta se
puede incorporar a las pastas dentales siendo
ideal para la higiene dental diaria de los pacientes
con HMI.%® Al respecto, un revision realizada por
Enax et al.*” también concluyd que el fosfato de
calcio como CPP-ACP, glicerofosfato de calcio e
hidroxiapatita pueden remineralizar y disminuir
la sensibilidad por HMI.

Por otro lado, una revision sistematica“® reportd
que la remineralizacién o sellantes parecen ser
eficaces para tratar la hipersensibilidad por HMI
leve; y, en casos mas severos, las restauraciones
indirectas o coronas de acero preformadas serian




adecuadas. Este hallazgo confirma lo encontrado
por Bekes®*® y Arce-lzaguirre® quienes utilizaron
con éxito sellantes resinosos y ionoméricos; v,
gidomeros fluidos, respectivamente.

Al respecto, podemos mencionar que el cemento
de iondmero de vidrio facilita el proceso de
mineralizacion y protege del desarrollo de
lesiones de caries e hipersensibilidad. Por
otro lado, las resinas tienen un mayor tiempo
de sobrevida a comparacion del cemento de
iondmero de vidrio, pudiendo quedar mas tiempo
sellando la estructura dental. En relacion a los
giomeros fluidos, estos poseen la propiedad de
absorbery liberar bajas concentraciones de fluor,
garantizando una restauracion en constante

proceso remineralizante.

La infiltracion superficial de resinas también ha
sido relatada como una opcién de tratamiento
para la hipersensibilidad debido a que mejora
de las caracteristicas mecanicas del esmalte en
dientes con HMI.

Esto sugiere que esta técnica podria ser una
alternativa valida para tratar la hipersensibilidad
a los estimulos térmicos debido al bloqueo de la
porosidad,*® coincidiendo con los hallazgos del
estudio clinico de Murri et al.** donde el lcon®
mejord significativamente la hipersensibilidad en
molares afectadas con HMI de forma inmediata.
Una explicacion seria que la resina infiltrante se
estabilizé dentro de los espacios interprismaticos,
incluso bajo la accién de la carga masticatoria.

Se ha sugerido la terapia de fotobiomodulaciéon
con laser de baja y/o alta potencia para el manejo
de la hipersensibilidad dentinaria,**® pues
despolarizan las fibras nerviosas de la pulpa
y aumentan la temperatura en la superficie
dental, generando fusion y resolidificacion de la
estructuras dentales, permitiendo la obliteracion

y/o reduccion del didmetro de los tubulos

dentinarios.

Existen reportes que indican al Nd:YAG como el
laser de alta potencia con mejores resultados en
la disminucidn de la sensibilidad, reduciendo el
dolor y reduciendo el diametro de los tubulos
dentinarios. No obstante, algunos estudios han
mostrado que ladser Nd:YAG podria realizar una
fusion no homogénea dejando algunas areas
dentales no tratadas,*? por ello, se han sugerido
combinaciones con agentes desensibilizantes,
las cuales han mostrado resultados satisfactorios
para el control de la hipersensibilidad en
dientes con HMI. Estas afirmaciones coinciden
con los hallazgos de Machado et al.,?® donde la
irradiacion pudo alterar temporalmente la parte
final axones sensoriales, bloqueando las fibras C

y A, disminuyendo asi los niveles de dolor.

Una de las limitaciones encontrada es que la casi
la mitad de los estudios incluidos fueron reportes
de caso, pues aun existen pocos estudios clinicos
aleatorizados que hayan evaluado la eficacia
de algunos materiales en la disminucion de
la hipersensibilidad por HMI. Al respecto, no
existen protocolos debidamente establecidos
para el control de la hipersensibilidad por HMI,
pues existen una diversidad de materiales que
aun contindan siendo estudiados. Sin embargo,
los resultados apuntan en su mayoria a ciertos
materiales que estan demostrando eficacia en el

control de la hipersensibilidad.

La hipersensibilidad en dientes con HMI es una
condicion dificil
debido a
eleccion del material, técnicas mas adecuada

y el
considera necesario determinar la severidad de

para tratar en odontologia,
la dificultad de medir el dolor,

prondstico incierto. Por ese motivo, se

la hipersensibilidad y HMI antes la eleccion de un
tratamiento. Ademas, es recomendable utilizar
un enfoque conservador como primera opcion
ante tratamientos invasivos, como restauraciones

0 coronas de resina compuesta.
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CONCLUSIONES

La hipersensibilidad dental asociada a la Hipomineralizacién Molar Incisivo (HMI) puede ser controlada
mediante agentes remineralizantes y desensibilizantes como el fldor, el CPP-ACP, pastas a base
de hidroxiapatita y arginina. Los sellantes resinosos y ionomeéricos, resinas infiltrantes y terapias de
fotobiomodulacién con laser de alta potencia también han demostrado disminuir la hipersensibilidad
por HMI. La analgesia preventiva también ha demostrado ser una opcién eficaz para el control de
la hipersensibilidad durante la realizacion de los tratamientos odontolégicos en dientes afectados
con HMI. Sin embargo, a pesar de que se han propuesto numerosas alternativas terapéuticas para
el tratamiento de los dientes afectados por MHI, aun no existen protocolos establecidos, pues se

necesitan Mmas estudios.
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