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RESUMEN

La Hipomineralizacion Molar-Incisiva (HMI) es una alteracion cualitativa del desarrollo del esmalte
que afecta a uno o mas primeros molares permanentes y, ocasionalmente, a los incisivos permanentes.
Su etiologia se considera multifactorial y su deteccion temprana resulta clave para prevenir
complicaciones funcionales y estéticas. El objetivo del estudio fue determinar las principales
caracteristicas clinicas de la HMI en ninos atendidos en la catedra de Odontopediatria I y Il de la
Universidad Hispano-Guarani durante el periodo 2024-2025. Se realizo una investigacion con enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, retrospectivo y de corte transversal, con nivel descriptivo. La
muestra fue no probabilistica por conveniencia, integrada por 184 piezas dentarias evaluadas mediante
fichas clinicas. Los resultados mostraron que la caracteristica clinica predominante fue la opacidad
amarilla (48,2%), seguida de destruccion coronaria (17,8%), presencia de caries (16,0%) y
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sensibilidad (14,2%). El grado de severidad leve fue el mas frecuente (67,8%), seguido del severo
(19,3%) y el moderado (12,9%). Los tratamientos mas realizados fueron la fluorizacion (45,3%), el
sellado de fosas y fisuras (29,3%) y las restauraciones conservadoras (25,4%). Los molares resultaron
ser las piezas mas afectadas (93,5%) en comparacion con los incisivos (6,5%). Se concluye que la HMI
constituye una entidad clinica con manifestaciones reconocibles cuya deteccion oportuna permite
implementar intervenciones preventivas y minimamente invasivas.

Palabras clave: Hipomineralizacion, Molar, Incisivo, Esmalte dental, Odontopediatria.

ABSTRACT

Molar-Incisor Hypomineralization (MIH) is a qualitative developmental enamel defect that affects one
or more first permanent molars and, occasionally, permanent incisors. Its etiology is considered
multifactorial and early detection is essential to prevent functional and aesthetic complications. The
aim of this study was to determine the main clinical characteristics of MIH in children attending the
Pediatric Dentistry I and Il department of the Universidad Hispano-Guarani during the 2024-2025
period. A quantitative, non-experimental, retrospective and cross-sectional study with a descriptive
level was carried out. The sample was non-probabilistic by convenience and consisted of 184 dental
pieces evaluated through clinical records. The results showed that the predominant clinical feature was
yellow opacity (48.2%), followed by coronal destruction (17.8%), caries (16.0%) and sensitivity
(14.2%). The mild severity grade was the most frequent (67.8%), followed by severe (19.3%) and
moderate (12.9%). The most performed treatments were fluoride application (45.3%), pit and fissure
sealants (29.3%) and conservative restorations (25.4%). Molars were the most affected teeth (93.5%)
compared with incisors (6.5%). It is concluded that MIH is a clinical entity with recognizable
manifestations whose timely detection allows the implementation of preventive and minimally invasive
interventions.

Keywords: Hypomineralization, Molar, Incisor, Dental enamel, Pediatric dentistry.

1. INTRODUCCION

La Hipomineralizacion Molar-Incisiva (HMI) constituye un trastorno cualitativo del esmalte dental de
origen sistémico, que afecta principalmente a los primeros molares permanentes y, con menor
frecuencia, a los incisivos permanentes, sin alterar la denticion primaria (Calizaya Laquise, 2025).
Esta entidad clinica representa actualmente un desafio relevante para la odontopediatria debido al
aumento sostenido de los casos observados en la consulta diaria, asi como por la severidad de las
lesiones que suelen presentarse en pacientes en plena fase de recambio dentario (Calizaya Laquise,
2025). La importancia de su estudio radica en el impacto que genera tanto en la funcion masticatoria
como en la estética, la sensibilidad y la calidad de vida del paciente pediatrico, asi como en las
dificultades técnicas que comporta su manejo restaurador.

Para comprender el sustrato biologico de esta entidad resulta indispensable revisar brevemente la
naturaleza del esmalte dental. El esmalte constituye la capa transhicida y delgada que recubre la
corona dentaria, considerada la sustancia mas dura del cuerpo humano y conformada principalmente
por hidroxiapatita de calcio con escasos componentes organicos (Torres, 2023). Su formacion,
denominada amelogénesis, comprende la produccion de una matriz organica seguida por la deposicion
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de sales minerales en su interior (Alberti Vazquez et al., 2007). Cuando este proceso es perturbado
durante la fase de maduracion o mineralizacion, se generan defectos cualitativos como la HMI, en
oposicion a las hipoplasias, que constituyen defectos cuantitativos vinculados a la fase secretora. La
microestructura del esmalte hipomineralizado conserva su disposicion prismdatica, pero los cristales se
presentan menos compactos y organizados, con una concentracion mineral que disminuye desde el
limite amelodentinario hacia la zona subsuperficial, configurando un tejido mds poroso y susceptible
a las agresiones del medio buca. (Munioz Rueda, 2021).

El primer caso documentado de HMI data del aiio 1970, aunque no fue hasta la Reunion de la Academia
Europea de Odontopediatria celebrada en Atenas en 2003 cuando se la acepto formalmente como
entidad patologica independiente (Alfaro Alfaro et al., 2018). El término actual fue propuesto por
Weerheijm y colaboradores en 2001, quienes describieron por primera vez la apariencia clinica de un
esmalte hipomineralizado de origen sistémico que afecta a uno o mas primeros molares permanentes
(Salgado Peralvo et al., 2016). Esta definicion sento las bases para la realizacion de estudios
epidemiologicos comparables y la incorporacion de criterios diagnosticos estandarizados a la practica
clinica. Previamente, en 1987, Koch y colaboradores habian descrito el fenomeno bajo el término
"hipomineralizacion idiopatica", reconociendo ya entonces la dificultad para identificar una etiologia
precisa. (Salgado Peralvo et al., 2016)

Clinicamente, las piezas dentarias afectadas presentan opacidades asimétricas y delimitadas de color
blanco, crema, amarillo o marron en el esmalte, pudiendo involucrar desde una hasta los cuatro
primeros molares permanentes, con variaciones en extension y severidad. Las opacidades amarillo-
marrones evidencian mayor porosidad y comprometen todo el espesor del esmalte, mientras que las
blanco-cremosas resultan menos porosas y se localizan en el interior del mismo (Calizaya Laquise,
2025). Estas opacidades se caracterizan por presentar bordes bien delimitados entre el esmalte normal
y el afectado, rasgo que las distingue de las opacidades difusas propias de otras alteraciones del
esmalte. En los casos mas graves, el esmalte de los molares se desintegra después de la erupcion,
facilitando el desarrollo de caries y generando un impacto significativo sobre la planificacion
terapéutica (Calizaya Laquise, 2025). La apariencia clinica puede variar tanto en el grado de severidad
como en la magnitud del dario y el numero de elementos comprometidos, de modo que el esmalte del
primer molar puede resultar gravemente afectado mientras el segundo molar se mantenga sano
(Salgado Peralvo et al., 2016).

La etiologia de la HMI permanece como un tema controvertido. Diversos autores han sefialado que
factores sistéemicos como fiebre, infecciones, estrés materno, problemas respiratorios y complicaciones
obstétricas pueden afectar la amelogénesis tanto en el periodo prenatal como perinatal (Nieto
Santander, 2022). Asimismo, se ha vinculado la presencia de alteraciones sistémicas y tratamientos
farmacologicos administrados en los primeros afios de vida con la aparicion del cuadro, aunque no
existe un unico factor causal identificado, sino mas bien una constelacion de elementos predisponentes
(Nieto Santander, 2022). En este sentido, los estudios contemporaneos sugieren que la HMI puede ser
el resultado de la interaccion entre varios agentes ambientales durante etapas criticas del desarrollo,
sin descartar la predisposicion genética (Zhinin Leon et al., 2023).

Entre los factores prenatales se han descrito las exposiciones multiples a ultrasonido durante el ultimo
trimestre del embarazo, asi como la malnutricion materna y la exposicion a contaminantes ambientales
(Muiioz Rueda, 2021). En el periodo perinatal, el parto prematuro, el bajo peso al nacer y los episodios
de hipoxia se vinculan con una mayor probabilidad de desarrollar HMI, dado que estos eventos
perturban la amelogénesis y comprometen la vulnerabilidad de los ameloblastos (Murioz Rueda, 2021).
En la fase postnatal, las altas temperaturas asociadas a procesos febriles, las enfermedades
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respiratorias como asma, bronquitis y neumonia, los traumatismos en dientes deciduos y el uso
prolongado de antibioticos, particularmente amoxicilina y macrolidos, han sido propuestos como
factores con capacidad para alterar el funcionamiento amelobldstico durante las fases criticas de
mineralizacion. (Munioz Rueda, 2021)

Desde el punto de vista histologico y bioquimico, los estudios in vitro han evidenciado que el tejido
afectado por HMI presenta una densidad mineral reducida, menor dureza, incremento de la porosidad,
mayores concentraciones de carbonato y un contenido proteico superior al del esmalte sano (Rodriguez
Rodriguez et al., 2021). Adicionalmente, el tejido pulpar de los dientes afectados muestra cambios
inflamatorios asociados a un aumento de la inervacion y la vascularidad, con presencia abundante de
células inflamatorias. Esta inflamacion pulpar persistente puede generar cambios neuronales que
explicarian, al menos parcialmente, la hipersensibilidad dentinaria reportada habitualmente en estos
pacientes (Rodriguez Rodriguez et al., 2021). Comprender estas caracteristicas subyacentes resulta
crucial para anticipar las dificultades técnicas asociadas al tratamiento, tales como la profundidad
anestésica insuficiente o la baja resistencia adhesiva de los materiales restauradores convencionales.

El abordaje terapéutico de la HMI representa un reto considerable. Diversos factores pueden
complicar el manejo clinico, entre los que se incluyen la hipersensibilidad dentaria, la ansiedad
infantil, las dificultades para lograr una anestesia eficaz, las repercusiones estéticas, la rapida
progresion de las lesiones cariosas y la elevada tasa de fracaso de las restauraciones (Murioz Rueda,
2021). Por estas razones, el diagnostico temprano resulta esencial para mejorar el prondstico y la
calidad de vida del paciente, asi como para diferenciar adecuadamente esta entidad de otras
alteraciones del esmalte como la fluorosis, las hipoplasias y la amelogénesis imperfecta (Muiioz Rueda,
2021). El diagnostico diferencial se sustenta principalmente en la observacion de los patrones de
afectacion: en la HMI los molares rara vez se encuentran igualmente comprometidos, mientras que en
la amelogénesis imperfecta casi todos los dientes resultan afectados con un patron hereditario
reconocible (Mufioz Rueda, 2021).

El manejo clinico puede oscilar entre intervenciones preventivas en casos sin pérdida estructural
(selladores de fosas y fisuras, aplicacion de barniz de fliior, agentes remineralizantes y pastas
desensibilizantes) y tratamientos restauradores mas complejos, incluyendo microabrasion, infiltracion
de resina, restauraciones de cobertura parcial o total, y en ultima instancia, la extraccion dental (Nieto
Santander, 2022). La microabrasion del esmalte combina agentes dcidos y abrasivos, tales como dacido
Josforico al 37% con piedra pomez, o dcido clorhidrico al 6% con silice, aplicados sobre la superficie
alterada mediante presion mecanica, permitiendo eliminar capas superficiales hipomineralizadas con
preservacion maxima del tejido remanente (Pini et al., 2015). En los casos mas severos, la posibilidad
de derivacion temprana al ortodoncista resulta fundamental para planificar la mecanica del recambio
dentario y minimizar las consecuencias a largo plazo (Nieto Santander, 2022).

En el contexto paraguayo, la Politica Publica Nacional de Salud Bucodental 2009-2018 del Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social establece los lineamientos para la atencion odontologica con
énfasis en la prevencion durante la primera infancia y la edad escolar, aunque no existe una normativa
especifica que mencione explicitamente la HMI. No obstante, esta entidad se aborda dentro de los
programas preventivos integrales como el Programa de Restauracion Atraumatica (PRAT) y la
estrategia "Salvemos al Primer Molar", que contemplan la deteccion de defectos del esmalte en la
denticion permanente temprana (Caballero Garcia, et al., 2019). Esta plataforma normativa otorga un
marco institucional solido para la implementacion de acciones de deteccion y manejo, aunque aun
resulta insuficiente para abordar de forma especifica las particularidades clinicas de la HMI.
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A pesar del incremento en el reconocimiento mundial de esta patologia, en el ambito local se observa
una limitada actualizacion bibliogrdfica y una creciente preocupacion por parte de la comunidad
odontologica (Bonilla Romero, et al., 2024). Bonilla Romero y colaboradores destacan que el
conocimiento de la prevalencia local de la HMI resulta indispensable para diseniar estrategias
preventivas adaptadas a cada contexto asistencial (Bonilla Romero, et al., 2024). Por su parte,
Cordova-Sorto y colaboradores resaltan el impacto que esta entidad tiene sobre la calidad de vida del
paciente pediatrico, particularmente en presencia de hipersensibilidad y compromiso estético en los
incisivos superiores (Cordova Sorto, et al., 2021). Este escenario justifica la necesidad de generar
evidencia regional que contribuya al reconocimiento clinico oportuno de la HMI, asi como al diserio
de estrategias preventivas y terapéuticas ajustadas a la realidad asistencial paraguaya.

En consecuencia, el presente estudio se planteé como objetivo determinar las principales
caracteristicas clinicas, los grados de severidad, los tratamientos aplicados y la prevalencia diferencial
entre molares e incisivos afectados por HMI en nifios atendidos en la catedra de Odontopediatria I y
1l de la Universidad Hispano-Guarani durante el periodo 2024-2025. Se espera que los hallazgos
derivados de esta investigacion contribuyan a fortalecer el reconocimiento clinico oportuno de la
entidad en el ambito académico y asistencial, asi como a sustentar la incorporacion de estrategias
minimamente invasivas en los protocolos institucionales de atencion odontopediatrica.

2. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio adopto un enfoque cuantitativo, en concordancia con lo planteado por Hernandez
Sampieri et al. (2014), quien lo define como aquel que utiliza la recoleccion de datos para probar
hipotesis mediante la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin de establecer patrones de
comportamiento. El diseio fue no experimental, retrospectivo y de corte transversal, ya que las
variables fueron estudiadas tal como se presentaron, sin manipulacion deliberada, y la recoleccion de
datos se efectuo en un momento unico, a partir de registros previamente existentes (Herndandez
Sampieri et al., 2014). El nivel de la investigacion fue descriptivo, orientado a especificar propiedades
v caracteristicas relevantes del fenomeno analizado, tal como propone Herndandez Sampieri, et al.
(2014). Esta aproximacion resulto adecuada para identificar las manifestaciones clinicas, grados de
severidad y modalidades terapéuticas asociadas a la HMI en la poblacion estudiada. El estudio se llevo
a cabo en la catedra de Odontopediatria Iy Il de la Universidad Hispano-Guarani, sede Asuncion,
ubicada en la interseccion de la Avenida Republica Argentina y la calle Victor Cataldi. La delimitacion
temporal abarco el periodo comprendido entre enero de 2024 y mayo de 2025, configurando una
investigacion finita con alcance geogrdfico institucional y enmarcada en el contexto de una institucion
de educacion superior privada. La poblacion estuvo constituida por la totalidad de las piezas dentarias
correspondientes a los nifios atendidos en la catedra de Odontopediatria I y Il durante el periodo de
estudio. Se analizaron 184 piezas dentarias, de las cuales 31 presentaron caracteristicas clinicas
compatibles con HMI (Hernandez Sampieri et al., 2014). La muestra fue de tipo no probabilistico por
conveniencia, integrada por los pacientes de 0 a 17 afios cuyos registros cumplieron con los criterios
de seleccion establecidos. Los criterios de inclusion contemplaron: pacientes de 0 a 17 arios atendidos
en la catedra durante el periodo 2024-2025, con fichas odontologicas completas, sin restriccion de
género, y que presentaran las caracteristicas clinicas de la patologia en estudio. Los criterios de
exclusion consideraron a los pacientes con fichas incompletas, aquellos que no presentaban las
manifestaciones clinicas de HMI y los no atendidos en la institucion. La técnica de recoleccion de datos
consistio en el andlisis documental de las fichas odontologicas correspondientes a la catedra de
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Odontopediatria I y 1l. El instrumento utilizado fue la propia ficha clinica odontologica institucional,
complementada con los registros fotogrdficos intraorales adjuntos al expediente del paciente. Los datos
fueron volcados en planillas de recoleccion, ordenados sistemdticamente y procesados para obtener
frecuencias absolutas y relativas, presentadas posteriormente en grdficos estadisticos para facilitar la
lectura, interpretacion y discusion de los hallazgos. Las variables analizadas comprendieron: (a) las
caracteristicas clinicas, categorizadas en opacidades blancas, opacidades amarillas, opacidades
marrones, sensibilidad, presencia de caries y destruccion coronaria; (b) los grados de severidad,
clasificados como leve, moderado y severo segun los criterios establecidos en la literatura
especializada; (c) el tipo de tratamiento, incluyendo sellado de fosas y fisuras, fluorizacion,
restauraciones conservadoras, resinas infiltrantes, microabrasion, coronas y laser-terapia; y (d) la
prevalencia diferencial, expresada en piezas dentarias afectadas segun su localizacion en molares o
incisivos. La presente investigacion se condujo respetando los principios bioéticos basicos aplicables
a la investigacion con seres humanos en el ambito odontologico. Se garantizo el principio de
anonimato, resguardando la identidad de los pacientes en todas las fotografias intraorales y registros
clinicos analizados. Asimismo, se observo el principio de confidencialidad, utilizando los datos
recolectados exclusivamente con fines académicos. El principio de respeto se materializo tanto en el
trato de la informacion clinica como en el reconocimiento de la autoria intelectual, citando todas las
fuentes consultadas conforme a la normativa Vancouver, propia de los estudios de cardcter biomédico.
El acceso a las fichas odontologicas se realizo previa autorizacion institucional de la Coordinacion de
la Carrera de Odontologia y de la Catedra de Odontopediatria. Adicionalmente, los pacientes y tutores
legales habian firmado oportunamente la carta de consentimiento informado institucional al momento
de su atencion clinica, autorizando el uso de la documentacion para fines docentes y de investigacion.

3. RESULTADOS

Se analizaron un total de 184 piezas dentarias correspondientes a nifios atendidos en la catedra de
Odontopediatria 1 y Il de la Universidad Hispano-Guarani durante el periodo 2024-2025. Los
resultados se presentan a continuacion, organizados segun los objetivos especificos de la investigacion.

Principales caracteristicas clinicas de la HMI

La identificacion de las manifestaciones clinicas asociadas a las piezas dentarias afectadas evidencio
que la presentacion mas prevalente fue la opacidad amarilla, observada en el 48,2% de los casos. En
segundo lugar, se identifico destruccion coronaria en el 17,8% de las piezas, hallazgo que sugiere un
compromiso estructural severo posiblemente vinculado con la progresion de defectos del esmalte no
tratados o con la presencia de caries avanzadas. La presencia de lesiones cariosas activas se reporto
en el 16,0% de las piezas, mientras que la sensibilidad dentaria fue documentada en el 14,2%, asociada
presumiblemente a la exposicion de dentina o a la presencia de esmalte poroso. Las opacidades
blancas, de cardcter menos frecuente, alcanzaron el 3,5% del total. No se registraron casos de
opacidades marrones en la muestra (Figura 1).

Los hallazgos sugieren que las opacidades amarillas constituyen la alteracion clinica mdas comun,
seguidas por lesiones destructivas y cariosas, lo cual refuerza la importancia de la deteccion temprana
de las alteraciones del esmalte para prevenir complicaciones estructurales y funcionales en la denticion
afectada. Cabe destacar que en la muestra analizada no se registraron opacidades marrones, lo que
podria reflejar tanto las particularidades de la poblacion estudiada como la categorizacion utilizada
al momento del registro clinico inicial. La distribucion observada coincide en lineas generales con la
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clasificacion propuesta por la Academia Europea de Odontopediatria, que reconoce un espectro
cromdtico que va desde el blanco-crema hasta el marron-amarillo, con implicaciones diferenciales en
téerminos de severidad histologica y prondstico clinico.

Principales carateristicas clinicas de la Hipomineralizacion Molar Incisiva

50,00%

48,20%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
Opacidades Opacidades Opacidades  Sensibilidad Presencia de Destruccion
blancas amarillas marrones caries coronaria

Caracteristicas Clinicas

Figura 1. Principales caracteristicas clinicas de la Hipomineralizacion Molar-Incisiva. (Fuente: Elaboracion
propia, 2025)

Grados de severidad observados

El analisis de los grados de severidad revelo que el grado leve fue el mas frecuente, con un 67,8% del
total de casos evaluados. Este hallazgo indica que la mayoria de las alteraciones observadas fueron de
cardcter incipiente, con manifestaciones clinicas limitadas a cambios de color o de superficie del
esmalte sin compromiso estructural profundo. En segundo lugar se identifico el grado severo en el
19,3% de las piezas, evidenciando la necesidad de atencion oportuna y de seguimiento clinico para
evitar el deterioro progresivo. Finalmente, el grado moderado se presento en el 12,9% de los casos,
implicando un compromiso intermedio con lesiones que sobrepasan lo superficial sin comprometer
criticamente la funcionalidad de la pieza (Figura 2).

La predominancia del grado leve podria relacionarse con un diagnostico temprano, la implementacion
oportuna de medidas preventivas o una menor exposicion a factores de riesgo en la poblacion evaluada.
Sin embargo, la presencia de un porcentaje considerable de casos severos (19,3%) en relacion con los
moderados (12,9%) configura una distribucion bimodal que merece atencion clinica: si bien la mayoria
de los casos pueden ser abordados con medidas preventivas, existe un subgrupo que requiere
intervenciones restauradoras complejas y, en algunos casos, derivacion interdisciplinaria. Esta
dualidad refuerza la importancia de protocolos diagnosticos diferenciados que permitan estratificar
adecuadamente a los pacientes y asignar los recursos terapéuticos en funcion de la gravedad del
cuadro.
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Grados de severidad mas frecuentemente observados
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Porcentaje de casos

Leve Moderado Severo

Grados de severidad

Figura 2. Grados de severidad mas frecuentemente observados (Fuente: Elaboracion propia, 2025)
Tipos de tratamiento mas frecuentemente realizados

El analisis de las modalidades terapéuticas aplicadas mostro que la fluorizacion fue el tratamiento mds
frecuentemente realizado, alcanzando el 45,3% del total. Esta intervencion preventiva se utiliza
habitualmente en casos leves de HMI, ya que el fliior favorece la remineralizacion del esmalte y reduce
la sensibilidad dentaria. En segundo lugar se ubico el sellado de fosas y fisuras con un 29,3%,
procedimiento también de naturaleza preventiva, orientado a proteger las zonas susceptibles a la
acumulacion de placa bacteriana, especialmente en molares con opacidades demarcadas. Las
restauraciones conservadoras se aplicaron en el 25,4% de los casos, correspondiendo a la intervencion
clinica para remover tejido afectado y restituir la forma y funcion de la pieza dentaria. No se
registraron casos en los que se aplicaran resinas infiltrantes, microabrasion, coronas o laser-terapia
en la muestra estudiada (Figura 3).

Estos hallazgos reflejan que el enfoque terapéutico predominante fue de cardacter preventivo,
priorizando la fluorizacion y el sellado como medidas iniciales, lo que coincide con las
recomendaciones actuales de la literatura especializada respecto al manejo conservador de la HMI en
funcion del grado de severidad.

Tratamientos mas frecuentemente realizados
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Figura 3. Tratamientos mas frecuentemente realizados (Fuente: Elaboracion propia, 2025)
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Prevalencia diferencial entre molares e incisivos

Al sefialar la prevalencia diferencial entre la afectacion molar y la incisiva, los resultados mostraron
que los molares permanentes fueron las piezas dentarias mas comprometidas, alcanzando el 93,5% de
los casos identificados. Por su parte, los incisivos permanentes se vieron afectados en el 6,5% restante.
Este hallazgo es consistente con la evidencia cientifica existente, que sefiala a los primeros molares
permanentes como los dientes mas vulnerables en cuadros de HMI debido a su cronologia de
mineralizacion (Figura 4).

Aungque los incisivos también pueden presentar opacidades caracteristicas de la hipomineralizacion,
su compromiso clinico suele ser predominantemente estético, mientras que en los molares se asocia
con frecuencia a un deterioro funcional. Estos datos refuerzan la pertinencia de focalizar las
estrategias preventivas, diagnosticas y terapéuticas en los molares permanentes, particularmente
durante su erupcion y desarrollo temprano.

Pieza dentaria afectada con mas frecuencia
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Pieza dentaria

Figura 4. Prevalencia entre la hipomineralizacién molar y la incisiva (Fuente: Elaboracién propia, 2025)

4. DISCUSION

Los resultados obtenidos permiten delinear un perfil clinico caracteristico de la HMI en la poblacion
evaluada, en consonancia con la evidencia cientifica internacional. Uno de los hallazgos mas
relevantes fue la alta frecuencia de opacidades amarillas como manifestacion predominante,
alcanzando casi la mitad de los casos analizados. Este tipo de lesion ha sido ampliamente descrito
como un indicador de mayor severidad por estar asociado a una menor mineralizacion del esmalte y,
en consecuencia, a una mayor susceptibilidad a fracturas post-eruptivas, tal como lo describe
Rodriguez Rodriguez et al. (2021) en su andlisis de las caracteristicas estructurales del esmalte
afectado por HMI, donde se documenta una reduccion significativa en la cantidad y calidad mineral,
asi como un aumento en la porosidad y en el contenido proteico en comparacion con el esmalte sano.

En el mismo sentido, Salgado Peralvo y colaboradores destacan que las opacidades demarcadas
constituyen un signo cardinal de la HMI y que su tonalidad guarda relacion con la profundidad del
compromiso mineral: las opacidades amarillo-marrones tienden a comprometer todo el espesor del
esmalte y se asocian con mayor riesgo de fractura, mientras que las blanco-cremosas se localizan en
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zonas mas profundas y exhiben menor porosidad (Salgado Peralvo et al., 2016). Los hallazgos del
presente estudio se alinean con esta caracterizacion clinica, dado que la baja frecuencia de opacidades
blancas (3,5%) contrasta con el predominio de las amarillas, lo que podria reflejar una poblacion con
cuadros de mayor compromiso histologico. Adicionalmente, la presencia de destruccion coronaria en
cerca del 18% de los casos refuerza la idea de que el daiio estructural, cuando ocurre, puede
comprometer significativamente la longevidad funcional de las piezas afectadas.

Ferndndez Solari, en su revision actualizada publicada en la Revista de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Buenos Aires, enfatiza que las opacidades demarcadas representan no solo un
indicador diagnostico sino también un factor pronostico clave, dado que su naturaleza y extension
determinan la probabilidad de fractura post-eruptiva y la susceptibilidad a la caries (Calizaya Laquise,
2025). Esta perspectiva resulta congruente con la observacion realizada en el presente estudio, donde
la coexistencia de opacidades amarillas, presencia de caries y destruccion coronaria sugiere un
continuo evolutivo que requiere intervencion clinica oportuna.

Respecto al grado de severidad, la prevalencia del grado leve resulto coherente con lo reportado por
Matute Garcia en su investigacion realizada en pacientes pediatricos, donde también se identifico al
grado leve como la forma de presentacion mas habitual de la HMI (Matute Garcia, 2015). Esta
distribucion refuerza la idea de que las formas leves resultan mas comunes en la practica clinica,
aunque conviene sefialar que pueden pasar inadvertidas durante examenes de rutina, planteando un
desafio diagnostico relevante. En esta misma linea, Bonilla Romero y colaboradores subrayan la
necesidad de capacitar al profesional odontologo en la identificacion temprana de los signos clinicos
sutiles de la HMI, dada la heterogeneidad de su presentacion y la frecuente coexistencia con otros
defectos del esmalte (Bonilla Romero, 2024).

Los criterios diagnosticos utilizados en la presente investigacion se basaron en las pautas establecidas
por la Academia Europea de Odontopediatria, las cuales son ampliamente recogidas por la literatura
especializada. Alfaro y colaboradores, en su revision sobre el sindrome HMI, enfatizan que el
diagnostico clinico debe contemplar la presencia de opacidades delimitadas, fracturas post-eruptivas
del esmalte, restauraciones atipicas, ausencia de primeros molares permanentes por extraccion debida
al trastorno, y el retraso eruptivo respecto a la edad esperada (Alfaro Alfaro, et al., 2018). La adopcion
rigurosa de estos criterios en el presente estudio permitio diferenciar la HMI de otras alteraciones de
aspecto similar, como la fluorosis o las hipoplasias. Valdez Martinez, en su trabajo sobre HMI en
pacientes odontopediatricos atendidos en la UNAM, recalca la importancia de un examen clinico
estandarizado, realizado con los dientes limpios y humedos, para garantizar la correcta deteccion de
las opacidades demarcadas (Valdez Martinez, 2018).

La clasificacion de severidad utilizada se fundamenta en los criterios de Mathu-Muju y Wright,
ampliamente difundidos en la literatura, segun los cuales el grado leve se caracteriza por opacidades
aisladas y bien delimitadas en dreas sin carga masticatoria, sin pérdida estructural ni hipersensibilidad
asociada; el grado moderado presenta opacidades en el tercio oclusal o incisal con compromiso
estético y sensibilidad normal; y el grado severo se distingue por la pérdida del esmalte post-eruptiva,
la presencia de caries extensas y la hipersensibilidad dentaria marcada (Gomez Clavel y Hirose Lopez,
2011). Esta clasificacion permite establecer correlaciones consistentes entre la presentacion clinica y
el plan terapéutico mas adecuado para cada paciente.

En lo concerniente a los tratamientos aplicados, la fluorizacion topica resulto la medida terapéutica
mas utilizada, lo que refleja una orientacion hacia intervenciones minimamente invasivas en
concordancia con las guias clinicas vigentes. Farias Vera y colaboradores, en un reporte de caso
clinico, defienden la importancia de adoptar un abordaje conservador y minimamente invasivo en la
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HMI, particularmente en pacientes pediatricos, priorizando estrategias remineralizantes y selladoras
antes de proceder a intervenciones restauradoras complejas (Farias Vera, et al., 2023). Esta
orientacion coincide con la observada en la presente muestra, donde mds del 70% de las intervenciones
fueron de naturaleza preventiva (fluorizacion y sellado), reservandose las restauraciones
conservadoras para el cuarto restante de los casos.

El predominio de tratamientos preventivos podria explicarse, en parte, por la elevada proporcion de
casos leves identificada en la muestra, asi como por una orientacion pedagogica institucional centrada
en la conservacion de la estructura dentaria. Nieto Santander, en una revision sobre el tratamiento de
la HMI, destaca que las opciones terapéuticas deben adecuarse al grado de severidad, comenzando
por estrategias preventivas como selladores, barniz de fliior y agentes remineralizantes, y avanzando
hacia técnicas restauradoras solo cuando exista pérdida estructural o compromiso funcional
manifiesto (Nieto Santander, 2022). En el presente estudio, la ausencia de tratamientos como
microabrasion, infiltracion de resina, coronas o laser-terapia podria reflejar tanto las caracteristicas
clinicas predominantes de la muestra como las limitaciones técnicas o materiales propias del contexto
institucional analizado.

Pini y colaboradores sefialan que la microabrasion constituye una alternativa terapéutica eficaz para
lesiones superficiales de tonalidad amarilla o blanca, pudiendo combinarse con técnicas de
blanqueamiento o con la posterior aplicacion de selladores y resinas (Pini, et al., 2015). Su escasa
utilizacion en la poblacion estudiada sugiere una oportunidad de mejora en el repertorio terapéutico
institucional, particularmente para los casos con compromiso estético predominante. Por su parte,
Gomez Clavel e Hirose advierten que la utilizacion de materiales estéticos como las resinas requiere
protocolos adhesivos cuidadosos debido a la alteracion de la estructura prismdtica del esmalte
hipomineralizado, lo cual puede comprometer la longevidad de las restauraciones (Gomez Clavel y
Hirose Lopez, 2011). Esta consideracion resulta especialmente relevante a la hora de seleccionar el
material restaurador y la técnica de adhesion apropiados.

En cuanto a la distribucion anatomica, el marcado predominio de afectacion molar respecto a la
incisiva (93,5% frente a 6,5%) es consistente con la literatura disponible. Murioz Rueda seniala que la
HMI puede involucrar desde una unica pieza hasta los cuatro primeros molares permanentes
simultaneamente, observindose una correlacion entre el numero de molares comprometidos y la
severidad global del cuadro, mientras que la afectacion de los incisivos suele manifestarse en forma de
alteraciones estéticas sin pérdida significativa de estructura (Murioz Rueda, 2021). Por su parte,
Ortega Luengo, en su estudio sobre la prevalencia de HMI en nifios del Programa de Salud Bucodental
del Servicio Madrileiio de Salud, también documenta un patron similar de afectacion
predominantemente molar, atribuible a la cronologia de mineralizacion de los primeros molares
permanentes, que coincide con el periodo de mayor vulnerabilidad a las agresiones sistemicas durante
la etapa perinatal y la primera infancia. (Caleya Zambrano, et al., 2024)

Desde la perspectiva etiologica, los hallazgos del presente trabajo invitan a reflexionar sobre el
caracter multifactorial de la HMI. Gomez Clavel y colaboradores describen que los nifios afectados
presentan mayor frecuencia de problemas médicos durante los periodos prenatal, perinatal y postnatal,
incluyendo procesos asociados con hipocalcemia, hipoxia y pirexia, los cuales pueden afectar la
amelogénesis (Gomez Clavel et al., 2018). Asimismo, Zhinin Leon identifica una amplia variedad de
factores asociados a la etiologia de la HMI, entre los que destacan las exposiciones a antibioticos
durante la primera infancia, las enfermedades respiratorias y la lactancia prolongada con potencial
ingesta de contaminantes ambientales (Zhinin Leon et al., 2023). Aunque el presente estudio no exploré
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la dimension etiologica de forma directa, los hallazgos clinicos son compatibles con la presuncion de
una afectacion temprana del desarrollo del esmalte.

El conocimiento de los factores etiologicos resulta esencial no solo para el manejo clinico sino también
para el disefio de programas preventivos a nivel poblacional. Seijas Rodriguez y Lores Seijas destacan
que la comprension de los hitos del crecimiento y desarrollo del nifio, incluyendo los procesos de
mineralizacion dentaria, constituye un fundamento basico para la formacion del odontopediatra y para
la deteccion temprana de alteraciones del desarrollo del esmalte (Seijas Rodriguez y Lores Seijas,
2008). En este sentido, la incorporacion de contenidos especificos sobre HMI en los planes de estudio
universitarios resulta deseable para asegurar el reconocimiento oportuno de la entidad.

Adicionalmente, Cordova-Sorto y colaboradores documentan el impacto significativo de la HMI sobre
la calidad de vida del paciente pediatrico, particularmente en presencia de hipersensibilidad y
deterioro estético, lo que refuerza la necesidad de un enfoque interdisciplinario que contemple aspectos
biologicos, funcionales y psicosociales (Cordova Sorto, et al., 2021). Rodriguez Alcivar, en su
investigacion sobre hipomineralizacion en dientes temporales en nifios de 6 a 12 afios, también aporta
evidencia sobre la posible relacion entre la afectacion de la denticion primaria y el riesgo posterior de
presentar HMI en la denticion permanente, aspecto que merece mayor exploracion en futuras
investigaciones. (Rodriguez Alcivar, 2023)

Desde una perspectiva embriologica, Alberti Vizquez y colaboradores describen detalladamente la
histogénesis del esmalte dentario, destacando que cualquier alteracion durante las fases de secrecion
o maduracion de la matriz puede generar defectos que se manifiestan posteriormente como
hipomineralizacion o hipoplasia (Alberti Vizquez, et al., 2007). Esta perspectiva resulta fundamental
para comprender por qué la HMI se manifiesta con tal especificidad cronologica en los primeros
molares permanentes, cuyo periodo critico de mineralizacion coincide con los primeros afios de vida
del nifio, etapa en la cual confluyen multiples factores potencialmente agresores del proceso
amelogenico.

Desde la perspectiva del marco normativo paraguayo, Caballero Garcia y colaboradores describen
los lineamientos de la Politica Publica Nacional de Salud Bucodental, los cuales orientan los
programas preventivos vigentes para la poblacion infantil (Caballero Garcia et al., 2019). Sin
embargo, la ausencia de menciones especificas a la HMI dentro de este marco normativo evidencia un
vacio que podria subsanarse mediante la incorporacion de protocolos especializados para la deteccion
y manejo temprano de la entidad. La experiencia documentada en la presente investigacion, en una
institucion educativa formadora de odontologos, aporta evidencia local que puede contribuir a la
fundamentacion de iniciativas en este sentido.

Por ultimo, es importante reconocer las limitaciones del presente estudio. El diserio retrospectivo
basado en registros clinicos previos restringe la posibilidad de explorar variables no contempladas en
las fichas, como el historial médico perinatal o el contexto socioambiental del paciente. Asimismo, el
tamario muestral y la naturaleza no probabilistica del muestreo impiden la generalizacion directa de
los resultados a la poblacion infantil paraguaya en su conjunto. Pese a estas limitaciones, los hallazgos
aportan informacion valiosa sobre la presentacion clinica local de la HMI y pueden servir como base
para futuras investigaciones de mayor alcance, idealmente con disefios prospectivos y multicéntricos
que permitan abordar simultaneamente las dimensiones epidemioldgica, etiologica y terapéutica de
esta entidad.

Cabe destacar, ademds, que los resultados del presente estudio invitan a problematizar las prdcticas
formativas en el ambito odontologico universitario paraguayo. La elevada proporcion de tratamientos
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preventivos identificada en la muestra, si bien refleja un enfoque clinicamente correcto para los casos
leves, también podria poner de manifiesto una posible subutilizacion de técnicas terapéuticas mas
avanzadas que se encuentran disponibles en la literatura cientifica, tales como la microabrasion, la
infiltracion con resinas, las coronas preformadas de acero inoxidable o la laser-terapia. En este
sentido, resulta pertinente promover la actualizacion continua del profesional odontolégico mediante
la incorporacion de estas técnicas en los programas de pregrado y posgrado, asi como facilitar el
acceso a los materiales e instrumental necesarios para su correcta aplicacion clinica. La generacion
de evidencia local sobre la HMI constituye, sin lugar a duda, un primer paso esencial para sustentar
dichas iniciativas y para impulsar el desarrollo de lineas de investigacion especificas que articulen la
academia, la practica clinica y la politica publica en torno a una entidad emergente cuyo impacto sobre
la salud bucodental infantil ha sido progresivamente reconocido a nivel internacional.

Los hallazgos de la presente investigacion reafirman las caracteristicas clinicas ya descritas en
estudios internacionales y aportan datos relevantes sobre la expresion local de la HMI en la poblacion
infantil paraguaya. Esta informacion resulta util para el diserio de estrategias de diagnostico temprano,
prevencion y manejo clinico adaptadas al contexto institucional, contribuyendo a mejorar la calidad
de vida de los pacientes afectados y a fortalecer la formacion de los futuros odontologos en el
reconocimiento oportuno de esta entidad emergente.

5. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permiten concluir que, en la poblacion estudiada, la principal caracteristica
clinica de la HMI fue la presencia de opacidades amarillas, hallazgo coherente con un compromiso
mineral significativo del esmalte. Esta manifestacion, observada en cerca de la mitad de las piezas
analizadas, se presenta como un signo cardinal cuyo reconocimiento temprano permite orientar tanto
el diagnostico diferencial como las decisiones terapéuticas subsecuentes. La distribucion de los grados
de severidad mostro una clara predominancia del grado leve, donde las alteraciones se limitaron a
manifestaciones estéticas sin pérdida estructural relevante, seguido del grado severo y, en menor
medida, del grado moderado, configurando un patron clinico cuya interpretacion resulta esencial para
orientar tanto el diagnostico como las decisiones terapéuticas.

En relacion con los tratamientos aplicados, se evidencio una orientacion marcadamente preventiva,
con predominio de la fluorizacion y del sellado de fosas y fisuras como medidas iniciales, asi como la
utilizacion de restauraciones conservadoras en aquellos casos que presentaron pérdida estructural.
Este enfoque resulta consistente con las recomendaciones internacionales que privilegian la
preservacion maxima del tejido dentario y la prevencion de complicaciones secundarias. La ausencia
de tratamientos mas complejos como microabrasion, infiltracion de resina o coronas en la muestra
estudiada sugiere la conveniencia de ampliar el repertorio terapéutico institucional para abordar de
manera integral los casos con compromiso estético o estructural mds avanzado.

Asimismo, la prevalencia diferencial revelo que los molares permanentes constituyen la localizacion
anatomica mas afectada por la HMI, en clara desventaja respecto a los incisivos, lo que subraya la
necesidad de focalizar las estrategias clinicas y preventivas en estas piezas durante el periodo critico
de su erupcion. Esta marcada asimetria anatomica resulta congruente con la cronologia de
mineralizacion del primer molar permanente y su vulnerabilidad a las agresiones sistémicas durante
el periodo perinatal y los primeros arios de vida.
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Finalmente, el presente trabajo refuerza la necesidad de fortalecer la formacion profesional en torno
al reconocimiento clinico de la HMI, fomentar la realizacion de evaluaciones odontologicas tempranas
a partir de la erupcion de los primeros molares permanentes, y promover futuras investigaciones que
profundicen en los factores etiologicos involucrados en su aparicion, considerando que la evidencia
disponible aun se encuentra en desarrollo. Se recomienda, ademadas, la incorporacion progresiva de
protocolos diagnosticos y terapéuticos estandarizados en el ambito académico y asistencial, asi como
el diserio de programas preventivos especificos articulados con la Politica Publica Nacional de Salud
Bucodental, que permitan abordar esta entidad emergente desde un enfoque integral y adaptado a la
realidad paraguaya.
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