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Aceptacion: 30-05-2024  Objetivo: examinar la eficacia del tratamiento integral en la rehabilitacién de un paciente

Publicacién: 30-06-2024  pediatrico con hipomineralizacién incisivo-molar (HIM), detallando cada etapa del tra-
tamiento y sus resultados. Materiales y métodos: paciente de 8 afios con un historial de
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INTRODUCCION

La hipomineralizacién incisivo molar (HIM) es conocida como una patologia dental que se cla-
sifica dentro del grupo de las alteraciones del desarrollo del esmalte y se caracteriza por una for-
macién de minerales insuficiente en el esmalte dental. Esta condicidn afecta principalmente
los primeros molares permanentes, asi como los incisivos permanentes superiores e inferiores*
aunque se ha observado este desorden también en caninos permanentes y segundos molares
temporales en casos especificos’. La HIM se presenta clinicamente como opacidades de colo-
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res bien delimitadas que van desde el blanco
cremoso hasta el marrén, dependiendo de la
gravedad del caso ocasionando que el esmalte
sea mds fragil y poroso por lo que se aumen-
ta la probabilidad de fracturas y en algunos
casos mds graves da lugar a la pérdida dental
prematura®’.

Estudios sobre la incidencia del HIM
mencionan que este trastorno afecta entre el
7%y el 35% de los ninos de 6 a 12 afios y varia
ampliamente segin el contexto y las carac-
teristicas del lugar’. Otras aproximaciones
apuntan a que la HIM tiene una prevalencia
combinada del 14.2% a nivel mundial convir-
tiéndose en un problema de salud publica de-
bido a los efectos perjudiciales que tiene en la
calidad de vida de los pacientes pedidtricos
afectados®.

Esta patologia puede ser causada por va-
rios factores que pueden ser genéticos o am-
bientales y que se produce durante las etapas
de formacién dental’. En este sentido, entre
los factores ambientales se observan infec-
ciones sistémicas, deficiencias nutricionales,
traumas y exposiciones a toxinas durante la
infancia®. Por otro lado, entre las causas ge-
néticas varios estudios sugieren que las mu-
taciones en genes especificos como AMELX,
ENAM, MMP20, y KLK4 afectan la formacién
y mineralizacién del esmalte dental*o2,

La gravedad de las lesiones determina
el manejo clinico del HIM y segun el avance
del dafio puede ser leve, moderada o severa,
requiriendo una terapia individualizada en
cada caso para reducir el dafio estructural y
funcional de los dientes afectados®. En tal vir-
tud, la literatura hace mencién a tratamientos

& ODONTOGRAMA

como el uso de agentes remineralizantes y
selladores de fisura, restauraciones con ma-
teriales de iondmero de vidrio y coronas me-
talicas, los cuales han dado buenos resultados
en el tratamiento de tales afecciones™. El ob-
jetivo de este articulo es explicar paso a paso
el caso clinico de rehabilitacién integral de
HIM en un paciente pediatrico describiendo
los procedimientos diagnédsticos y terapéuti-
cos utilizados con la finalidad de exponer una
guia detallada sobre las técnicas usadas para
el manejo de esta alteracién.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 8 afios y 8 meses,
residente en Quito y estudiante de educacién
primaria, se presentd en la clinica SERODU
de la Universidad UTE. El motivo de consul-
ta del paciente fue la persistencia de lesiones
cariosas en sus molares y dolor que se agudiza
al momento de la ingesta de alimentos frios o
dulces. El paciente refiere haber recibido tra-
tamientos odontoldgicos previos en otra casa
de salud, los cuales proporcionaron un alivio
temporal de los sintomas, sin embargo, pocas
semanas después reaparece un fuerte dolor
dental con una intensidad de 8 sobre 10 segiin
la Escala Visual Andloga (EVA).

El historial médico no revel6 anteceden-
tes patolégicos personales ni familiares de
relevancia, con la excepcién de episodios de
fiebre elevada durante la primera infancia.
En el examen clinico inicial, se identificaron
multiples lesiones cariosas y la presencia de
hipomineralizacién incisivo-molar (HIM) en
los dientes deciduos. El paciente mostr6 un
comportamiento cooperativo y positivo, cla-
sificado como tipo IV en la escala de Frankl.
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Figura 1. Odontograma inicial del paciente.

El odontograma detallé un estado de salud bucal comprometido, con varias areas afectadas por
caries y opacidades caracteristicas de HIM. No se identificaron patologias adicionales en el sis-

tema estomatognatico del paciente.
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Figura 2. Fotografia intraoral frontal.

Primera Sesidn (20/10/2023) se inicid con
una profilaxis dental, destinada a la elimina-
cién de placaen las superficies dentales del pa-
ciente. Se aplicé barniz de flaor 3M Clinpro™
White Varnish (22,600 ppm de fluoruro y fos-
fato tricalcico TCP) en todas las superficies
dentales con la finalidad de remineralizar el
esmalte y disminuir la sensibilidad dental. Se
recomendd no cepillarse los dientes durante
las siguientes 24 horas para permitir una ade-
cuada absorcién del fltor.

Figura 3. Fotografia intraoral A. arcada superior B.
arcada inferior.

Segunda Sesién (27/10/2023) se llevd a
cabo una evaluacién profunda de los primeros
molares permanentes utilizando los criterios
de severidad de hipomineralizacién incisi-
vo-molar (HIM) propuestos por los estudios
de Mathu-Muju”, mediante lo cual se diag-
nosticé HIM moderada en las piezas 1.6 y 2.6,
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y HIM leve en las piezas 3.6 y 4.6. Tras una des-
infeccién con clorhexidina al 2% se aplicaron
sellantes de ionémero de vidrio de autocura-
do 3M Ketac y se realizé un aislamiento rela-
tivo de las piezas dentales afectadas, seguido
del acondicionamiento del esmalte con acido
poliacrilico antes de la aplicacién del sellante.
Finalmente, se realizé un control oclusal para
asegurar la adaptacion del sellante.

Tercera Sesién (10/11/2023) se realizaron
examenes visuales y radiograficos de las pie-
zas 7.4 y 8.4. Mediante el examen de observa
la necesidad de una exodoncia para la pieza
7.4 debido a una reabsorcién externa prema-
tura. Asimismo, se determiné que la pieza 8.4
requeria una pulpectomia.

Figura 4. A. Rx periapical - pieza 8.4
B. Rx periapical - pieza 7.4.

Se administrd anestesia infiltrativa e in-
terpapilar con lidocaina al 2% para minimizar
el dolor durante el procedimiento, se coloc
aislamiento absoluto paa mantener el area
seca y libre de contaminacién. Se procedid
con la apertura de la cdmara y la eliminacién
del tejido pulpar. Los conductos radiculares
se instrumentaron utilizando limas pre-se-
rie y limas tipo K, con irrigacién entre cada
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instrumento utilizando hipoclorito de sodio
diluido al 1% y EDTA al 17% para desinfectar
los conductos. Finalmente, se secaron los con-
ductos con conos de papel y se obturaron con
pasta iodoformada y se realizé una restaura-
cién provisional en espera de la rehabilitacién
definitiva con una corona de celuloide.

Cuarta Sesidn (17/11/2023) se tomaron im-
presiones del maxilar inferior parala creacién
de un modelo de estudio y posterior confec-
cién del mantenedor de espacio banda ansa,
con la finalidad de prevenir el desplazamiento
de las piezas dentales contiguas y mantener el
espacio adecuado para la erupcién de las pie-
zas permanentes.

Quinta Sesién (27/11/2023) se realizé la
exodoncia de la pieza 7.4 bajo anestesia tépica
y técnica infiltrativa e interpapilar y se con-
trolé la hemostasia durante 10 minutos tras la
extraccién. La cavidad se desinfecté con clor-
hexidina al 2% antes de proceder a la prueba y
cementacién del mantenedor de espacio con
ionémero de vidrio de autocurado Voco Me-
ron™

Sexta Sesidn (11/12/2023) se realizé la res-
tauracién de la pieza 8.4 utilizando una co-
rona de celuloide, se desinfecté la pieza con
clorhexidina al 2%y se aplicé acido ortofosfo-
rico por 15 segundos, seguido de un enjuague
por 30 segundos y la aplicacién de adhesivo.
La corona de celuloide se colocé con resina
compuesta y se finalizd el procedimiento con
el control oclusal, pulido y abrillantado de la
restauracion para asegurar su funcionalidad
y estética.

Figuras. Pieza 8.4 rehabilitada y retenedor de espacio.

Séptima Sesién (23/01/2024) Se realizé un
control posterior a los tres meses de la apli-
cacién del ionémero de vidrio de autocurado
observindose que las piezas tratadas necesi-
taban una intervencién adicional. Por lo tan-
to, se decidié reemplazar el material con un
ionémero de vidrio hibrido reforzado EQUIA
Forte™ en las piezas 1.6 y 2.6. Se desinfectaron
las piezas con clorhexidina al 2%, se aplicé ais-
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lamiento relativo y se colocé el nuevo mate-
rial. Se recomienda al paciente el uso de den-
tifrico GC MI Paste Plus con Recaldent para
su uso nocturno, con instrucciones detalladas
sobre su aplicacién.

Octava Sesién (04/03/2024) se realizé una
valoracién integral de la salud estomatogna-
tica y un control de la placa bacteriana del
paciente. Se llevé a cabo una profilaxis dental
simple para eliminar acumulacién de placa
y se aplicé nuevamente barniz de flior 3M
Clinpro™ White Varnish en todas las superfi-
cies dentales.

Figura 6. Fotografia intraoral posterior al tratamiento dental
a. arcada superior b. arcada inferior.

RESULTADOS

El tratamiento odontolégico propuesto
mejord de forma considerable su salud bucal
del paciente, los procedimientos preventivos
y restaurativos estabilizaron la hipominerali-
zacién incisivo-molar (HIM) y controlaron las
lesiones cariosas en las piezas dentales. El uso
de sellantes de ionémero de vidrio y barniz de
flaor mejoré el esmalte y redujo la sensibili-
dad dental sobre todo al momento de la inges-
ta de alimentos. La terapia pulpar endodénti-
ca, la exodoncia y la colocacién de coronas de
celuloide y mantenedores de espacio restau-
raron la funcionalidad y el aspecto estético del
conjunto de la dentadura. Asi mismo, el segui-
mientoy las indicaciones brindadas al pacien-
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te y su madre coadyuvaron al éxito del trata-
miento influyendo en una mejoria sustancial
en la salud estomatognatica del paciente.

Declaracion de aspectos éticos

En el presente estudio, se observaron ri-
gurosamente todos los principios éticos de la
Declaracién de Helsinki, asi como la Ley Or-
ganica de Salud, el Cédigo de la Nifiez y Ado-
lescencia y la Ley Organica de Proteccién de
Datos personales, estableciendo la observan-
cia permanente de los derechos del paciente
pedidtrico. Para esto se contd con la interven-
cién de un abogado especialista en derecho
de menores y consentimientos informados,
quien tuvo la responsabilidad de explicar
detalladamente a la madre del paciente los
objetivos, procedimientos y posibles impli-
caciones del estudio. Se garantizé que el con-
sentimiento informado se obtuviera de mane-
ra libre, voluntaria y plenamente consciente,
asegurando que la madre comprendiera todas
las intenciones del tratamiento propuesto. Fi-
nalmente, se priorizé la confidencialidad y el
bienestar del menor en cada fase del estudio,
cumpliendo con las normativas legales y éti-
cas vigentes en la atencién sanitaria de pa-
cientes pediatricos.

DiscusION

Los hallazgos de este estudio en cuanto al
uso de sellantes de ionémero de vidrio y bar-
niz de fldor estin en concordancia con la in-
vestigaciones de Moshaverinia et al.** y Alva-
rez-Calle et al.” quienes también reportaron
beneficios en el manejo de HIM con técnicas
similares mediante la aplicacién de ionémero
de vidrio y los barnices de flGor en la preven-
cién de caries y el tratamiento de la HIM.

Se corroboran las conclusiones de Zani-
ga-Llenera et al.’® y de Le6n et al.® en cuan-
to al uso de EQUIA Forte como material para
restauraciones anteriores y posteriores debi-
do a su resistencia mejorada y propiedades
Opticas y mecdnicas. En especifico se observa
una superioridad de la calidad del ionémero
de vidrio hibrido reforzado EQUIA Forte so-
bre las formulaciones mds tradicionales en
términos de durabilidad y resistencia, lo cual
estd en consonancia con las conclusiones de
Brkanovi¢ et al.®°.

Sin embargo, a diferencia de las conclu-
siones de Somani et al.* que sugieren que las
intervenciones simples pueden ser suficien-
tes para el manejo de HIM en algunos casos,
los resultados de esta investigacién discrepan
al respecto y sugieren la necesidad de utilizar
una combinacién de miltiples tratamientos
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para brindar una mejor recuperacién sobre
todo en casos de HIM moderada y severa.

Se considera que uno de los hallazgos
centrales de este estudio es la necesidad im-
perativa de administrar un tratamiento per-
sonalizado para el paciente que contenga se-
siones de educacién continua en cuanto a la
salud bucal, asi como el acompafiamiento fa-
miliar en el proceso de recuperacién del HIM,
este punto de vista de amplia con los estudios
de Farias-Vera et al.?> quienes enfatizan que el
manejo de este tipo de alteraciones requiere
un enfoque que abarque tanto aspectos clini-
cos como educativos y la intervencién de los
cuidadores de los pacientes pediatricos.

Finalmente, existen ciertas limitaciones
de este estudio que impiden generalizar los
resultados debido a su disefio de caso tnico,
al respecto se necesitan estudios adicionales
que involucren un mayor numero de partici-
pantes y analisis de casos clinicos para exten-
der y sostener estos hallazgos.

CONCLUSIONES

En este estudio de caso se observo la efec-
tividad del tratamiento que integra el barniz
de flaor, sellantes de ionémero de vidrio y
ionémero de vidrio hibrido reforzado para
mitigar y reducir las alteraciones ocasionadas
por la presencia de HIM. Se demostrd mejo-
ras importantes en la estabilidad del esmalte
y una notable disminucién de la sensibilidad
dental mediante los procesos detallados du-
rante el desarrollo del tratamiento. En deter-
minados casos de HIM puede ser necesaria la
intervencién de procesos mas especializados
como pulpectomias o exodoncias en piezas
dentales que se encuentran comprometidas
para garantizar una adecuada rehabilitacién
en el paciente pedidtrico.
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Aspectos éticos
El presente estudio se publicé bajo el consentimiento y autorizacién informada libre

y voluntaria de los pacientes, respetando en todo momento la confidencialidad de sus datos
personales.
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