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Resumen

La hipomineralizacion dental representa un desafio en la salud bucal infantil debido
a su prevalencia global y su impacto en la estructura y estética de los dientes,
especialmente en molares e incisivos. Este estudio bibliométrico se realiz6 para
analizar la literatura sobre tratamientos aplicables a esta condicion. El objetivo
principal fue analizar la evidencia bibliométrica sobre los tratamientos para la
hipomineralizacion dental. Los resultados muestran que los tratamientos con fluor,
compuestos de calcio y la infiltracidn de resinas son los mas investigados, aunque
su efectividad depende de factores como la frecuencia de aplicacién y la
consistencia en el seguimiento. Los estudios revisados coinciden en que los
agentes desensibilizantes y los selladores dentales son efectivos a corto plazo para
aliviar la sensibilidad y prevenir la caries, mientras que los barnices de fltor y
compuestos biomiméticos fortalecen el esmalte en los primeros estadios de la
afeccion. Se destaca la variabilidad en los métodos de diagndstico y tratamiento, lo
que dificulta la estandarizacion de los protocolos. Estos hallazgos subrayan la
necesidad de estudios adicionales para mejorar la durabilidad y efectividad a largo

plazo de los tratamientos.

Palabras clave: Hipomineralizacion dental, tratamientos, sensibilidad dental,

remineralizacion, esmalte.



Abstract

Dental hypomineralization represents a challenge in children's oral health
due to its global prevalence and its impact on the structure and aesthetics of
teeth, especially in molars and incisors. This bibliometric study was
conducted to analyze the literature on treatments applicable to this condition.
The main objective was to analyze the bibliometric evidence on treatments
for dental hypomineralization. The results show that treatments with fluoride,
calcium compounds and resin infiltration are the most investigated, although
their effectiveness depends on factors such as frequency of application and
consistency in follow-up. The studies reviewed agree that desensitizing
agents and dental sealants are effective in the short term to relieve sensitivity
and prevent caries, while fluoride varnishes and biomimetic compounds
strengthen enamel in the early stages of the condition. Variability in
diagnostic and treatment methods is highlighted, which makes
standardization of protocols difficult. These findings underline the need for
further studies to improve the long-term durability and effectiveness of

treatments.

Keywords: Dental hypomineralization, treatments, dental sensitivity,

remineralization, enamel.
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| INTRODUCCION

1.1Realidad problemaética.

La hipomineralizacién es un problema de salud bucal que afecta a una parte
significativa de la poblacion pediatrica, alcanzando prevalencias considerables en
distintas regiones del mundo.! A nivel global, se estima que la prevalencia promedio
oscila entre el 13,1% y el 14,2%, destacando en Europa, la prevalencia varia
ampliamente entre el 2,4% vy el 40,2%, mientras que en América Latina se ha
registrado en paises como Brasil (19,8%), México (14%), Argentina (15,9%),
Uruguay (16,1%) y Chile (16,8%).2® Esta condiciéon se manifiesta a través de
defectos en la mineralizacion del esmalte dental en los primeros molares
permanentes e incisivos, lo que provoca opacidades de color blanco, amarillo o
marron. Estas opacidades comprometen tanto la funcion como la estética de los
dientes afectados, y con frecuencia derivan en caries extensas, fracturas y
sensibilidad dental, afectando la calidad de vida de los nifios y adolescentes.*

Los estudios epidemioldgicos han identificado que la hipomineralizacion tiene una
etiologia multifactorial que incluye factores genéticos, ambientales y sistémicos.®
Factores como infecciones tempranas, exposicibn a toxinas, enfermedades
infantiles y el uso prolongado de antibidticos durante la nifiez se han correlacionado
con la aparicion de hipomineralizacion dental, aunque el mecanismo exacto sigue
siendo incierto.>® Esta falta de claridad sobre las causas subyacentes limita la
capacidad para prevenir eficazmente esta afeccion, y el manejo clinico se ha
enfocado en intervenciones paliativas y preventivas dirigidas a reducir la progresion
de caries y minimizar la hipersensibilidad dental (HD).”

Los tratamientos actualmente recomendados para la HD abarcan el uso de pastas

dentales con hidroxiapatita, barnices de alta concentracion de fluor, selladores de
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fosas y fisuras, y el uso de compuestos como el fosfopéptido de calcio amorfo
(CPP-ACP).% Sin embargo, existen inconsistencias en la literatura respecto a la
eficacia de estas intervenciones, en especial en cuanto a su efectividad para reducir
la progresion de caries y mejorar la resistencia estructural de los dientes afectados.
Mientras algunos estudios sefialan beneficios del uso de hidroxiapatita y fluoruro
en términos de reduccion de la hipersensibilidad y proteccién de la superficie del
esmalte, otros sugieren resultados limitados o comparables entre los tratamientos
a base de hidroxiapatita y fluoruro, indicando que el conocimiento actual no es
concluyente.®®

Las diferencias en los métodos de diagnéstico y clasificacion de HD, tales como el
uso del indice DDE modificado y los criterios de la Asociacién Europea de
Odontologia Pediatrica (EAPD), han dificultado la comparacion de los resultados
en diferentes investigaciones. Esta variabilidad metodologica ha generado
discrepancias en las recomendaciones de tratamiento y en la evaluacion de la
eficacia de los mismos, dejando un vacio en el conocimiento que impide la
estandarizacion de los protocolos de intervencién.®1°

Ante estos desafios, el presente estudio busca realizar un analisis bibliométrico de
las investigaciones disponibles sobre HD, con el objetivo de consolidar la evidencia
actual sobre los tratamientos y su efectividad en la poblacion pediatrica. La
investigacion pretende responder a las demandas de la comunidad cientifica y
odontologica mediante la evaluacidon critica de los enfoques terapéuticos y la
identificacion de vacios y oportunidades para la mejora de la atencién de pacientes
con HD. La importancia de este analisis radica en su potencial para ofrecer una
base informativa sélida que contribuya a la formulacién de recomendaciones
clinicas mas precisas ya la optimizacion de los tratamientos, aportando asi al

desarrollo cientifico y social en el ambito de la salud bucal infantil.
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1.2Formulacion del problema
¢Cual es la tendencia global de investigacion sobre la hipomineralizacion dental,

segun el andlisis bibliométrico?

1.3Hipdtesis

La hipétesis es implicita, por ser un estudio descriptivo.

1.40bjetivos
Objetivo general
Analizar la tendencia de investigacién global sobre los tratamientos para la
hipomineralizacion dental.
Objetivos especificos
Determinar cudles son los investigadores altamente productivos sobre sobre los
tratamientos para la hipomineralizacion dental (2020 — 2024).
Indicar cuales son las revistas de mayor impacto sobre sobre los tratamientos
para la hipomineralizacién dental (2020 — 2024).
Indicar cuales son los paises e instituciones mas influyentes sobre sobre los

tratamientos para la hipomineralizacion dental (2020 — 2024).

1.5Teorias relacionadas al tema

1.5.1. Concepto de hipomineralizacién dental

La hipomineralizacion dental es un defecto en la mineralizacién del esmalte
gue afecta particularmente a los molares e incisivos, conocido clinicamente
como Hipomineralizacién Molar Incisiva (HD). Este trastorno se caracteriza
por la aparicibn de manchas blancas, amarillas o marrones en los dientes, y
puede variar en severidad, desde leves cambios estéticos hasta debilidades

gue predisponen a los dientes a fracturas y caries. La HD se distingue de
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otras alteraciones del esmalte por su distribucion en los primeros molares
permanentes y, ocasionalmente, en los incisivos. A diferencia de otras
alteraciones, de HD resulta en un esmalte que es estructuralmente fragil y
susceptible a la pérdida de tejido dental bajo las fuerzas masticatorias y
durante la higiene bucal diaria. Comprender estas diferencias es fundamental

para el diagnéstico correcto y la eleccién de un tratamiento adecuado.>’

1.5.2 Etiologia y factores de riesgo

Los factores que influyen en la aparicion de la hipomineralizacion dental son
multiples y diversos, incluyendo factores genéticos, ambientales y sistémicos.
Estudios recientes sugieren una predisposicion genética que afecta la
expresion de proteinas clave en la formacion del esmalte. Ademas, se ha
observado que factores ambientales, como la exposicibn temprana a
contaminantes y toxinas, asi como infecciones sistémicas durante las
primeras etapas de desarrollo dental, pueden interferir en el proceso de
amelogénesis.2® Estos factores, combinados, no solo incrementan la
prevalencia de la HD, sino que también contribuyen a la gravedad de los
sintomas, lo cual es esencial al considerar el enfoque terapéutico mas
adecuado para cada paciente. Comprender cdmo estos factores se
entrelazan permite abordar la hipomineralizacion dental desde una

perspectiva mas amplia y personalizada.®1°

1.5.3. Teorias relacionadas a hipomineralizacion dental
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Para abordar los tratamientos de la hipomineralizaciéon dental, se hace
indispensable conocer las teorias que sustentan las intervenciones actuales

y emergentes en esta area:11°

Teoria de la amelogénesis esta teoria explica el proceso de formacion del
esmalte, conocido como amelogénesis, que es el proceso que se ve
afectado en casos de HD. Cualquier alteracion en este proceso de
mineralizacion del esmalte puede resultar en una estructura débil y

porosa.ll1?

Teoria de la remineralizacién es fundamental en la recuperacion de la
resistencia del esmalte en dientes afectados por HD. Esta teoria se centra
en el uso de agentes remineralizantes para fortalecer el esmalte y mejorar
Su estructura, proporcionando una base para el uso de terapias que

restablezcan parcialmente la integridad del esmalte.13%4

Teoria de la vulnerabilidad del esmalte aborda las razones por las cuales
el esmalte es particularmente susceptible al dafio en casos de HD.
Factores como el grosor del esmalte, la calidad de la mineralizacion y la
exposicidn a agentes erosivos contribuyen a una mayor predisposicion al

deterioro y dafio estructural del esmalte afectado.>16

Teoria de la bioadhesion y el sellado es una de las estrategias para
prevenir el desgaste del esmalte en dientes con HD. Esta teoria analiza
coémo los selladores pueden adherirse eficazmente al esmalte, ofreciendo
una capa protectora que minimiza el impacto de las fuerzas masticatorias

y de otros factores externos.1’18
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Teoria del estrés oxidativo y toxicidad ambiental es la relacion entre el
estrés oxidativo y la toxicidad ambiental sugiere que la exposicién a
ciertos agentes ambientales puede inducir un desequilibrio en el proceso
de formacion del esmalte, afectando la calidad de la mineralizacion y

resultando en defectos.19:20

La teoria biomimética sugiere que los materiales de restauracion pueden
replicar la composicién y estructura del esmalte natural, lo cual es
especialmente util en el tratamiento de HD. Este enfoque busca
desarrollar materiales que imiten las propiedades naturales del esmalte,

ofreciendo una mejor integracion estética y funcional.?!

En odontologia pediatrica, el aspecto estético juega un papel importante,
particularmente en casos de EL. Esta teoria explora como los tratamientos
deben considerar no solo la funcionalidad y durabilidad, sino también la
apariencia estética, ya que el impacto psicolégico de la hipomineralizacion

puede ser significativo en nifios y adolescentes.??2°

2.4. Diagnéstico de la hipomineralizacion dental

Es esencial para seleccionar el tratamiento adecuado y debe realizarse a través
de métodos estandarizados. Uno de los indices utilizados para la evaluacion de
alteraciones del esmalte es el indice DDE (Defectos del Desarrollo del Esmalte),
gue permite categorizar las alteraciones de acuerdo con su apariencia y
extensién. Ademas, los criterios de la Asociacion Europea de Odontologia
Pediatrica (EAPD) brindan un enfoque sistematico para la identificacion de HD,

incluyendo un esquema de clasificacion que orienta en la decision terapéutica.
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La precision en el diagnéstico es esencial, pues permite diferenciarlo de otras
condiciones del esmalte y garantiza que se apliguen intervenciones

especificamente adaptadas a las caracteristicas de cada paciente.19-22

En conjunto, estos conceptos, teorias y métodos de diagndstico permiten una
profunda comprension de la hipomineralizacion dental y forman la base tetrica

para abordar su tratamiento de manera eficaz y personalizada.??
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I METODO DE INVESTIGACION

El andlisis bibliométrico es el método de esta investigacion, ya que permite evaluar la
produccién cientifica de manera cuantitativa. Esto facilita la identificacion de patrones,
tendencias y contribuciones clave de autores en este campo. Al emplear este método,
en el mes de 10 de noviembre del afio 2024 se logr6é un examen profundo de la evolucién
de la investigacion, resaltando tanto los avances alcanzados como las posibles areas
de investigacion no exploradas, lo cual es fundamental para fortalecer el conocimiento
en tratamientos para la hipomineralizacion dental. La estrategia de busqueda se
desarrollara en bases de datos cientificos relevantes como PubMed y Scopus, mediante
el bibliometrix que es una herramienta de cddigo abierto parte del programa R studio.
Para asegurar una revision completa y relevante de los estudios disponibles, se
emplearan palabras clave como (("therapeutics" OR "therapeutics" OR "treatments" OR
"therapy" OR "therapy" OR "treatment” OR "treatment s" AND ("dental enamel
hypomineralization” OR ("dental® AND "enamel" AND "hypomineralization” OR "dental

enamel hypomineralization" OR ("dental" AND "hypomineralization® OR "dental

hypomineralization")) AND (y_5[Filter]).
National Library of Medicine

Manona Canter for Bipdechnolagy Information

Pubmed TREATMENTS AND DENTAL HYPOMINERALIZATION

Chdena

“
&

I o Filtros aplicades: n Jos Gltimos 5 afos . Borrar todo

F i
Hipomineralizaciéon de molares  incisivos
f A Muthio B

2019 2024 wewialments o caractnza por opecidades hien debmitadas y defacsas cus

causados por una di
3 swalenca eportads

1.aho tratamiento dental

Figura 1. Técnica de consulta utilizada para la obtencién de datos de la biblioteca

académica Pubmed( Link de busqueda)
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Figura 2. Técnica de consulta utilizada para la obtencién de datos de la biblioteca
académica Scopus (Link de busqueda )

Para seleccionar los estudios incluidos en el andlisis, se han establecido criterios de
inclusion especificos. Se consideran los estudios publicados en los Ultimos 5 afios para
garantizar la actualidad de los datos, dando prioridad a aquellos articulos revisados por
pares, como revision sistematica, estudios clinicos y estudios observacionales que
aborden los tratamientos para esta condicion. Ademas, solo se incluiran articulos en
inglés o espafiol, permitiendo un analisis accesible para un publico mas amplio. Por otro
lado, se aplicardn criterios de exclusibn para mantener el enfoque en estudios
relevantes y de alta calidad. Se eliminaran articulos en etapas preliminares, como cartas
al editor, editoriales o resimenes de congresos que no ofrezcan un analisis profundo,
asi como publicaciones duplicadas en distintas bases de datos y estudios que traten la
hipomineralizacion dental sin enfocarse en tratamientos o manejo clinico. Esta
metodologia cuidadosamente estructurada obtuvo 392 articulos no solo asegura un
andlisis riguroso y sistematico de la literatura existente, sino que también permite extraer
conclusiones soélidas y con bases cientificas sobre los tratamientos actuales, resaltando

areas potenciales para futuras investigaciones y mejoras clinicas.

19


https://www.scopus.com/results/results.uri?sort=plf-f&src=s&st1=cell+therapy+in+regenerative+endodontics&sid=c06de3a318d084987e065c676b016192&sot=b&sdt=b&sl=55&s=TITLE-ABS-KEY%28TREATMENTS+AND+DENTAL+HYPOMINERALIZATION%29&origin=searchbasic&editSaveSearch=&yearFrom=2020&yearTo=2024&sessionSearchId=c06de3a318d084987e065c676b016192&limit=10

Base:
Pubmed: n= 255
Scopus n (137)

total, de resultados: 392

Articulos excluidos (n=347) Criterios de
exclusién: cartas al editor, editoriales o
resumenes de congresos.

Articulos incluidos
(n=45)

Articulos descartados (n=10)
cumplimiento de objetivos planteados

Articulos seleccionados
(n=35)

Figura 3. Esquema de seleccion de los articulos cientificos.

20



Il RESULTADOS

3.1. Analizar la tendencia de investigacion global sobre los tratamientos para la
hipomineralizacién dental.
Tabla 1. Tendencia de investigacion global sobre los tratamientos para la

hipomineralizacion dental.

Afios de publicacion N° documentos %
2020 2 6
2021 4 11
2022 9 26
2023 11 31
2024 9 26

Trends in Publications on Hypomineralization Treatments

10

Number of Publications

20200 20205 2021.0 20215 2022.0 2022.5 2023.0 20235 2024.0
Publication Year

Figura 1. Tendencia de investigacion global sobre los tratamientos para la

hipomineralizacion dental.
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Entre 2020 y 2023, la investigacion global sobre tratamientos para la hipomineralizacion
dental mostré un notable incremento en la cantidad de publicaciones cientificas. En
2020, apenas se registraron 2 documentos, representando el 6% del total analizado, lo
que refleja un interés inicial en este campo. Para 2021, el nimero de publicaciones se
duplicé, alcanzando 4 documentos (11%), indicando un crecimiento en la atencién
cientifica hacia este tema.

El aumento fue alin mas significativo en 2022, con 9 publicaciones (26%), casi
triplicando la cantidad del afio anterior. Este crecimiento se consolidé en 2023, afio en
el que se registré el mayor numero de publicaciones, con un total de 11 documentos
(31%), marcando un pico en el interés y produccion cientifica relacionada con
tratamientos para la hipomineralizacion dental.

Sin embargo, en 2024 se observo una ligera disminucion, con 9 documentos publicados
(26%). Aunque representa una baja respecto al afio anterior, el interés en el tema se
mantuvo considerablemente alto en comparacion con los primeros afios analizados.
Esta tendencia sugiere que el tema ha alcanzado un punto de madurez cientifica, donde
la atenciébn comienza a diversificarse o estabilizarse tras un periodo de intensa
investigacion.

3.2 Determinar cuales son los investigadores altamente productivos sobre sobre
los tratamientos para la hipomineralizacién dental (2020 — 2024).

Tabla 2. Investigadores altamente productivos sobre sobre los tratamientos para la

hipomineralizacion dental.

Autores mas destacados Numero de publicaciones

Kramer N. 2
Bekes K 2
Leal SC 2
Rios D. 2

Hajdarevi¢ A 2
2

Por Jalevik B.
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El grafico muestra a los investigadores mas productivos en el campo de los tratamientos
para la hipomineralizacién dental entre 2020 y 2024. Cada uno de los autores
destacados, como Kramer N., Bekes K., Leal SC, Rios D., Hajdarevic A. y Jalevik B.,
cuenta con un promedio de dos publicaciones durante este periodo.

Este dato refleja un aporte constante y significativo por parte de estos investigadores al
cuerpo de conocimiento en el tema. Su nivel de productividad sugiere que son referentes
clave en la investigacion sobre hipomineralizacion dental, posiblemente abordando
diferentes enfoques clinicos, preventivos o terapéuticos relacionados con esta
condicion. Ademas, el hecho de que todos tengan un nimero similar de publicaciones
indica un esfuerzo colectivo en la comunidad cientifica por este campo de exploracion,
con una distribucion equilibrada en términos de contribuciones individuales. Esto podria
estar vinculado a colaboraciones entre estos investigadores o al interés global por
avanzar en el tratamiento de esta patologia.

Figura 3. Mapa de distribucion de autores de alta productividad y sus redes de conexién

en el campo sobre los tratamientos para la hipomineralizaciéon dental.
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El grafico destaca a los 10 autores mas citados en investigaciones sobre
hipomineralizacion dental, reflejando su impacto significativo en este campo. Manton,
DJ lidera con mas de 800 citaciones, consoliddndose como el investigador mas
influyente, probablemente por establecer fundamentos clave o abordar aspectos criticos
en el estudio de esta condicion. Le sigue Jalevik, B., cuyas contribuciones también son
ampliamente reconocidas, especialmente en areas relacionadas con las
manifestaciones clinicas y el manejo de la hipomineralizacion.

Otros investigadores destacados, como Kilpatrick, NM, Alaluusua, S. y Weerheijm, KL,
cuentan con entre 600 y 700 citaciones, lo que indica que sus trabajos son pilares en
temas como el diagndstico, la etiologia y los tratamientos. Asimismo, autores como
Norén, JG y Swain, MV han tenido un impacto significativo con sus estudios, mostrando
una notable valoracién por parte de la comunidad cientifica.

La inclusién de investigadores como Crombie, FA, Jeremias, F. y Ghanim, AM, con mas
de 400 citaciones, evidencia la diversidad tematica de las investigaciones en este
campo, abordando aspectos como biomateriales, tratamientos preventivos y

epidemiologia.

3.3 Indicar cuales son las revistas de mayor impacto sobre sobre los tratamientos para
la hipomineralizacion dental (2020 — 2024).
Tabla 4. Revistas de mayor impacto sobre sobre los tratamientos para la

hipomineralizacion dental (2020 — 2024).

Year of
Journal Publication Key Contribution
Acta Odontologica Umbrella review on molar-incisor
Scandinavica 2021 hypomineralisation
Journal of Clinical Prevention of caries in pediatric patients
Pediatric Dentistry 2023 with hypomineralisation
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Remineralisation strategies for molar-

Dental Journal (Basel) 2023 incisor hypomineralisation

Journal of Nepal Insights on molar-incisor

Medical Association 2021 hypomineralisation in the Asian context
JMIR Research Protocol for sensitivity treatment in molar-
Protocols 2022 incisor hypomineralisation

La Tabla 4 destaca las revistas de mayor impacto en la investigacion sobre los
tratamientos para la hipomineralizacion dental entre 2020 y 2024, junto con las
contribuciones clave que estas han realizado. Cada publicacion refleja un enfoque
particular, aportando conocimientos significativos que han enriquecido el campo desde
diferentes perspectivas.

En 2021, Acta Odontologica Scandinavica publicé una revision integral sobre la
hipomineralizacion molar-incisiva. Este articulo, al compilar diversos estudios y
perspectivas, se ha convertido en una referencia esencial para investigadores y clinicos
interesados en el tema. Por otro lado, en 2023, el Journal of Clinical Pediatric Dentistry
presentd un trabajo enfocado en la prevencién de caries en pacientes pediatricos con
hipomineralizacién, subrayando la importancia de intervenciones tempranas para
mitigar el riesgo de caries en este grupo vulnerable. Ese mismo afio, Dental Journal
(Basel) abordé estrategias de remineralizacién especificas para la hipomineralizacion
molar-incisiva, ofreciendo soluciones practicas y aplicables a los desafios clinicos que
plantea esta condicién. En 2021, el Journal of Nepal Medical Association aporté una
perspectiva regional al explorar la hipomineralizacion en el contexto asiatico,
destacando la necesidad de considerar factores culturales y geogréaficos en el
diagndstico y tratamiento. Finalmente, en 2022, JMIR Research Protocols publicé un

protocolo innovador para tratar la sensibilidad dental en casos de hipomineralizacion,
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proporcionando una base estandarizada para futuras intervenciones clinicas que
busquen aliviar uno de los sintomas mas molestos de esta condicion.
3.4 Indicar cudles son los paises e instituciones mas influyentes sobre sobre los

tratamientos para la hipomineralizacion dental (2020 — 2024).

Collaboration Map of Influential Institutions
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Entre 2020 y 2024, los paises e instituciones mas influyentes en la investigacion
sobre tratamientos para la hipomineralizacion dental han desempefiado un papel
destacado, consolidandose como referentes clave en este campo.

Australia ha liderado la produccion cientifica, contribuyendo con el 23% de los
articulos mas citados, un logro que refleja su compromiso con la innovacion y el
avance en la odontologia pediatrica. La Universidad de Melbourne, en particular,
se ha establecido como un centro clave para la investigacion y el desarrollo de
tratamientos relacionados con la hipomineralizacion dental, destacandose en el
ambito académico y clinico.

Brasil también ha tenido una participacion significativa, especialmente en
estudios relacionados con la hipomineralizacion molar-incisiva. La Universidad
de Sdo Paulo ha contribuido con publicaciones de alto impacto y estudios
relevantes, fortaleciendo el conocimiento cientifico y las aplicaciones clinicas en
este tema.

Por su parte, Suecia ha sido reconocida por investigaciones pioneras y de alta
calidad en este ambito. El prestigioso Instituto Karolinska ha sobresalido por su
excelencia en investigacion odontoldgica, incluyendo importantes estudios sobre
hipomineralizacion, que han contribuido a posicionar al pais como un referente

global.
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IV DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1 Discusion
Con respecto a los tratamientos para la hipomineralizacion dental, se menciona que las
semejanzas con el articulo son con Almuallem Z et al® discute tratamientos restaurativos
para dientes afectados por hipomineralizacion, donde revela que el uso de resinas
compuestas y coronas de acero inoxidable es el tratamiento mas utilizado.
Asimismo, Enax J, et al*! evalua diversas estrategias de remineralizacion, como la
aplicacion de barnices de flior y productos a base de caseina, para fortalecer el esmalte
afectado por hipomineralizacion molar-incisiva. Otro punto de vista semejante es
Mendonca FL, et al que se centra en la sensibilidad dental en dientes con
hipomineralizacion, incluyendo el uso de agentes desensibilizantes y técnicas de sellado
dentinario. De la misma manera Bandeira L, et al® realizé una revision que abarca
multiples enfoques terapéuticos para la hipomineralizacion molar-incisiva, desde
tratamientos preventivos hasta intervenciones restaurativas y ortodonticas.
Sin embargo, difiere con Jiménez ADP, et al' en su revision, que aborda estrategias
preventivas para la caries en pacientes pediatricos con hipomineralizacion molar-
incisiva, que indican que son mayor porcentaje destacando la importancia de la
deteccion temprana y la aplicacion de selladores dentales. De la misma forma Fragelli
CM,” et al en un estudio prospectivo, evallia la integridad estructural de dientes con
hipomineralizacion molar-incisiva y sugiere intervenciones restaurativas tempranas para
prevenir fracturas. Ademas, Oyedele TA, et al evalia la efectividad del Tratamiento
Restaurativo Atraumatico (ART) en lesiones de hipomineralizacién molar-incisiva,
destacando su viabilidad en entornos con recursos limitados.
Por ultimo, se destaca Fragelli C, et al’ quien propone un enfoque conservador y
minimamente invasivo para el manejo estético de la hipomineralizacion molar-incisiva,
utilizando técnicas de infiltracion de resina.
Para las caracteristicas clinicas de la hipomineralizacion dental, varios estudios

coinciden en identificar caracteristicas comunes de la hipomineralizacion de incisivos y
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molares, particularmente en lo que respeta a la fragilidad y sensibilidad del esmalte
dental. Jiménez ADP et al.,! en su articulo subrayan la presencia de caries como una
consecuencia frecuente en dientes hipomineralizados, poniendo especial énfasis en la
sensibilidad y la fragilidad del esmalte, aspectos caracteristicos de esta condicion.

De manera similar, AI-MulHD B., también describe la opacidad y la fragilidad del esmalte
como rasgos distintivos, lo cual afecta la resistencia estructural de los dientes
comprometidos. Enax J et al, también destacan la presencia de lesiones opacas y
sensibles, subrayando la vulnerabilidad del esmalte frente a estimulos externos.
Mendonga FL et al., se enfocan en la sensibilidad dental como un sintoma prevalente
en pacientes con hipomineralizacion dental, proponiendo tratamientos especificos para
mitigar este malestar en los pacientes. Asimismo, Bandeira Lopes L y su equipo, en
reafirman que las opacidades del esmalte y la predisposicion a fracturas son
caracteristicas clinicas predominantes en la hipomineralizacién incisivo-molar, lo cual
sugiere la necesidad de intervenciones preventivos para evitar la pérdida de integridad
dental. Por otro lado, algunos estudios se enfocan en aspectos diferentes o
complementarios al discutir la hipomineralizacién de incisivos y molares. Inchingolo AM
et al., analizan principalmente las diversas técnicas de tratamiento sin abordar en
profundidad los sintomas clinicos especificos de la hipomineralizacion dental. De
manera similar, estan mas orientados a la clasificacion y prevalencia de la
hipomineralizacion en diferentes poblaciones, sin profundizar en la descripcion clinica.
En el trabajo de Mazur M et al., el enfoque principal estd en la relacion entre la
hipomineralizacion y la incidencia de caries, abordando las implicancias clinicas de la
condicion mas en términos de salud oral general que en las caracteristicas clinicas
especificas del esmalte afectado. Por su parte, Alzahrani AY et al., concentran su
andlisis en la etiologia y las estrategias de manejo para la hipomineralizacion dental sin
detallar los rasgos clinicos.

Finalmente, Butera A, et al investigan el uso de tratamientos innovadores basados en
pasta de hidroxiapatita, orientados a la remineralizacion, sin describir en detalle los
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signos clinicos, Pues el interés principal radica en evaluar la eficacia de este tratamiento
especifico.

Con respecto a las causas de la hipomineralizacion dental estudios coinciden en atribuir
la hipomineralizacion dental a factores tanto prenatales como ambientales que afectan
la formacion del esmalte. En el articulo de Jiménez ADP, et al destaca la influencia de
factores prenatales y postnatales, como infecciones durante el embarazo y exposicion
a toxinas ambientales, en el desarrollo de hipomineralizacion.

Al-MulHD B, e t al en su estudio resalta que infecciones respiratorias y fiebre elevada en
los primeros afios de vida son factores comunes asociados a esta condicion. Asimismo,
Enax J, et al, indican que la exposicién a enfermedades infecciosas durante la infancia
afecta el desarrollo adecuado del esmalte dental, lo que resulta en hipomineralizacion.
Para Mendonca FL y su equipo, en el articulo "Tratamientos de Sensibilidad para
Dientes con Hipomineralizacion Incisivo-Molar" , atribuyen la hipomineralizacién a
problemas sistémicos durante la infancia, como deficiencias nutricionales y
enfermedades respiratorias crénicas. Bandeira Lopes L, Machado V, Botelho J, et al
también reconocen que la exposicion a toxinas y problemas sistémicos en edades
tempranas son causas potenciales y destacan la vulnerabilidad del esmalte durante su
formacion.

Por otro lado, otros estudios abordan las causas desde perspectivas variadas o se
centran en factores menos explorados. Inchingolo AM, et al se enfocan méas en los
tratamientos que en la etiologia de la hipomineralizacion, sin hacer hincapié en factores
causales especificos.

Asimismo, Bekes K, et al®* exploran la prevalencia y la clasificacion de la
hipomineralizacion sin centrado en las causas subyacentes, lo que limita la comprension
de factores etiolégicos. Por su parte, Mazur M, Corridore D, Ndokaj A, Ardan R, y Vozza
[, et al investigan principalmente la relacion entre hipomineralizacion y caries, dejando
de lado los factores causales. Alzahrani AY, = et al abordan la etiologia desde una
perspectiva general, discutiendo la hipomineralizacibn como una consecuencia de
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multiples factores genéticos y ambientales, sin especificar claramente los factores
clinicos exactos.

Con respecto a la hipomineralizacién dental en los dientes afectados coinciden en que
los molares e incisivos son los dientes mas afectados por la hipomineralizacion dental.
En el trabajo de Jiménez ADP, et al se destaca que estos dientes afectados presentan
una estructura fragil y son propensos a desarrollar caries. AimulHD B. en su articulo
reafirma esta afirmacion, subrayando la aparicion de opacidades y debilidad del esmalte
en estos dientes especificos.

De igual forma, Enax J et al*! sefialan que la hipomineralizacién afecta principalmente
a los primeros molares permanentes e incisivos, lo que impacta tanto la funcion como
la estética dental. Mendoncga FL et al., centran su analisis en la sensibilidad de estos
dientes debido a la hipomineralizacion, proponiendo tratamientos especificos para
reducir esta molestia en los pacientes afectados. Finalmente, Bandeira L, et al confirman
que los molares e incisivos son especialmente vulnerables, presentando una alta
predisposicion a fracturas y desgaste.

Algunos estudios difieren en su enfoque respecto a los dientes afectados, optando por
no especificar o centrado en los tratamientos y aspectos generales de la condicion.
Inchingolo AM et al, se enfoca en los tratamientos aplicables a dientes
hipomineralizados en general, sin especificar si hay una prevalencia en molares o
incisivos. De manera similar, Bekes K, et al investigan la prevalencia y clasificacion de
la condicion sin profundizar en los tipos especificos de dientes afectados.

Finalmente, Butera A et al,}* exploran un tratamiento innovador para dientes
hipomineralizados en general, sin especificar la afectacion predominante en

determinados dientes.
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4.2 Conclusiones

Entre 2020 y 2024, la investigacion global sobre tratamientos para la
hipomineralizacion dental experimentd un notable crecimiento. Este aumento fue
mas evidente entre 2021 y 2023, alcanzando su punto maximo en 2023 con el 31%
de las publicaciones. Esto refleja un creciente interés cientifico en el tema, aunque
la leve disminucion en 2024 indica que el area estd entrando en una fase de
madurez cientifica. Este patrén evidencia un enfoque consolidado en las
investigaciones, especialmente en la exploracion de nuevos tratamientos y
protocolos.

Revistas como Acta Odontologica Scandinavica , Journal of Clinical Pediatric
Dentistry , Dental Journal (Basel) , Journal of Nepal Medical Association , y JMIR
Research Protocols destacan como las mas influyentes en este campo. Estas
publicaciones abarcaron desde revisiones amplias y estudios regionales hasta
estrategias preventivas y protocolos innovadores para el manejo de la sensibilidad
dental. Este enfoque diverso ha enriquecido el conocimiento global sobre la
hipomineralizacion dental, contribuyendo significativamente al desarrollo de
tratamientos eficaces y adaptados a diferentes contextos.

Australia, Brasil y Suecia se consolidaron como los paises mas influyentes en la
investigacion sobre hipomineralizacion dental. Instituciones como la Universidad de
Melbourne (Australia), la Universidad de Sao Paulo (Brasil) y el Instituto Karolinska
(Suecia) han liderado las investigaciones en este campo. Estas contribuciones
reflejan una sdlida infraestructura académica y cientifica en estas naciones,
posicionandolas como referentes globales en el estudio de esta condicion dental.
Las redes de colaboracién entre autores y paises han jugado un papel crucial en el
avance de la investigacion sobre tratamientos para la hipomineralizacion dental.
Paises como Australia, Brasil y Suecia han liderado estas colaboraciones,
consolidando un enfoque global que ha permitido una mayor diversificacion

teméatica y metodoldgica. Estas redes han facilitado el intercambio de
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conocimientos y recursos, fortaleciendo la calidad de los estudios publicados. La
interaccion entre instituciones lideres y autores influyentes ha resultado en
investigaciones mas robustas y en la identificacion de vacios criticos que requeriran

atencion futura.
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Las caracteristicas
tipicas de los
dientes afectados
por MIH son una
menor densidad
mineral y menor
dureza en
comparacion con
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lo que conduce a
sensibilidad y
pérdida de
funciéon. Por lo
tanto, el uso de
formulaciones

con fosfatos de
calcio para
remineralizar los
dientes afectados
por MIH es
razonable.  Esta
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centrados en los
ingredientes
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Resumen: La
hipomineralizacio
n molar-incisiva
(HMI) es una
condicion que
afecta
negativamente al
esmalte vy la
dentina,
especialmente a
los primeros
molares y a los
incisivos
permanentes,
ocasionando
problemas
estéticos y
funcionales. En el
presente reporte
de caso clinico se
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discuten la
etiologia y las
caracteristicas
clinicas de la HMI
y se describe un
protocolo
restaurador para
dientes afectados
por HMI.
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e. lLa alta
tasa de
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observada
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La
informacién
en linea era
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promedio.
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deberian ser
conscientes
de la calidad
de esta
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y trabajar
para
mejorarla.
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El
tratamiento
con
infiltracion
de resina
tiene un
efecto
enmascarad
or sobre las
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HMI sin
cavidades,
con
resultados
estables a
los seis
meses. La
técnica de
fotografia
de
polarizacion
cruzada
puede
utilizarse
para evaluar
el tamafio
de la lesion
en lugar de
la fotografia
con flash.
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La muestra
estuvo
compuesta
por 42,75%
ninos y
57,25%
nifas. La
prevalencia
de DC en
denticion
permanente
fue de
94,75%, de
los  cuales
29%
estuvieron
representad
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os por
lesiones
dentinarias.
Para DF, se
observé una
prevalencia
de 40,75%,
con 69,32%
leve, 12,88%
moderada y
17,79%
severa. Se
detectd una
asociacion
positiva
entre la
fuente de
agua vy la
fluorosis
(p=0,01). La
prevalencia
de MIH fue
de 18%.No
se observé
asociacion
entre las
lesiones
cariosas
dentinarias,
MIH y DF a
nivel de los
participante
S. Sin
embargo, se
encontré
una
asociacion
positiva
entre MIH y
lesiones
cariosas
dentinarias
a nivel
dentario,
mientras
que MIH, DF
y DF vy
lesiones
cariosas
dentinarias
mostraron
una relacién
negativa.
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