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ABSTRACT

Molar-incisor hypomineralization (MIH) is a systemic enamel defect that affects one to four permanent first
molars and is frequently associated with incisors. Its etiology is multifactorial and is linked to an increased
risk of dental caries, hypersensitivity, aesthetic concerns, restoration failure, and, in some cases, the need for
extractions for orthodontic purposes. This case report aimed to document a conservative treatment involving
the placement of a metal band on a molar affected by MIH with post-eruptive enamel breakdown (PEB). The
treated tooth was classified under criterion 5 of the MIH Severity Scoring System (HMI-SSS), corresponding to
PEB with exposed dentin that was hard to touch. An orthodontic band was cemented using type | glass ionomer
cement (GIC), and a high-density, fast setting encapsulated restorative GIC was used to reconstruct the lost
tooth structure. Clinical follow-ups were conducted at two, four, and six months. At the final check-up, only
minimal loss of occlusal GIC was observed, with no alterations to the band or surrounding tissues. In conclusion,
this technique proved to be an effective, accessible, and clinically viable option for managing molars with PEB.
However, further studies are recommended to assess its long-term durability.
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RESUMEN

El sindrome de hipomineralizacion incisivo-molar (HMI) es un defecto sistémico del esmalte que afecta de uno
a cuatro primeros molares permanentes, con frecuencia asociado a los incisivos. Su etiologia es multifactorial
y se relaciona con un mayor riesgo de caries, sensibilidad dentaria, compromisos estéticos, fracaso de
restauraciones e incluso la necesidad de extracciones con fines ortodoncicos. El presente reporte de caso
pretendio documentar un tratamiento conservador mediante la colocacion de una banda metalica en un molar
afectado por HMI con ruptura del esmalte post-eruptiva (PEB). El diente tratado fue clasificado bajo el criterio
5 del sistema de puntuacion de severidad HMI-SSS, correspondiente a PEB con exposicion de dentina dura
al tacto. Se cementé una banda de ortodoncia con cemento ionémero de vidrio (CIV) tipo I, y se utilizé CIV
restaurador encapsulado de fraguado rapido y alta densidad para la reconstruccion del tejido dentario perdido.
Se realizaron controles clinicos a los dos, cuatro y seis meses, evidenciandose en el Ultimo seguimiento
Unicamente una minima pérdida de CIV en la superficie oclusal, sin alteraciones en la banda ni en los tejidos
circundantes. En conclusion, esta técnica demostro ser una alternativa eficaz, accesible y clinicamente viable
para el manejo de molares con PEB, aunque se recomienda continuar evaluando su durabilidad a largo plazo.

Palabras clave: Hipomineralizacion molar; aparatos ortodoncicos; rehabilitacion bucal.
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INTRODUCCION

La hipomineralizacion incisivo-molar (en lo adelante HMI) se describe como un defecto del esmalte de
origen sistémico que afecta de uno a cuatro primeros molares permanentes, frecuentemente asociado con la
afectacion de los incisivos (Weerheijm et al., 2001). Esta condicion puede presentarse junto con otros tipos de
defectos en el desarrollo del esmalte, como la fluorosis, la hipoplasia y la amelogénesis imperfecta (Dulla &
Meyer-Lueckel, 2021; Mendonca et al., 2024).

Con respecto a los factores causales, la HMI es considerada de etiologia multifactorial (Bandeira Lopes
et al., 2021). Diversos estudios han concluido que entre los principales factores asociados se encuentran
enfermedades durante el embarazo, bajo peso al nacer, enfermedades generales en la infancia, el uso de
antibioticos y episodios de fiebre alta durante los primeros afos de vida (Juarez-Lopez et al., 2023). Estos
factores pueden alterar el desarrollo del esmalte, dando lugar a las caracteristicas clinicas propias de este
sindrome.

Los pacientes afectados por la HMI pueden presentar diversas complicaciones, como lesiones de caries dental,
hipersensibilidad dentaria, problemas estéticos y funcionales, dificultades en la retencion de restauraciones,
e incluso desafios psicologicos y de comportamiento (Almulhim, 2021; Bandeira Lopes et al., 2021). Estas
manifestaciones no solo impactan la salud bucal, sino también la calidad de vida de quienes lo padecen, lo que
resalta la importancia de un diagnodstico temprano y un enfoque de tratamiento integral.

En cuanto a datos epidemiologicos, se reporta una prevalencia mundial que varia ampliamente, del 2,5% al
40,2% (Almulhim, 2021; Lopes et al., 2021; Mendonca et al., 2024). En Manabi-Ecuador, la prevalencia obtenida
en un grupo de ninos manabitas fue de 24% en el ano 2019 (Miranda-Arce et al., 2020).

Conforme se observa un aumento en la frecuencia de los casos de HMI, los tratamientos que se ofrecen a
los pacientes se incrementan; en la actualidad continta siendo un desafio para los profesionales diagnosticar
y tratar este sindrome, ya que, aln no existe un consenso para establecer un protocolo clinico especifico para
el tratamiento de la HMI.

Los tratamientos para la HMI se enfocan en técnicas minimamente invasivas. Entre las opciones terapéuticas
se encuentran el uso de caseina, chicles sin azlcar, pastas dentales con arginina, gel de fluoruro de estano al
0,4%, barnices de fllor y desensibilizantes como la terapia laser de bajo nivel, el fluoruro diamino de plata,
técnicas biomiméticas y el uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) para el control del dolor. Para casos
mas severos, la pulpotomia ha demostrado ser un tratamiento efectivo. Ademas, se utilizan remineralizantes,
principalmente a base de fllor, junto con microabrasion, blanqueamiento dental, fotobiomodulacion e
hidroxiapatita (Gevert et al., 2022; Inchingolo et al., 2023).

También se recomienda el uso de selladores como medida preventiva frente a futuras lesiones de caries.
El tratamiento restaurador atraumatico (ART), empleando cemento ionémero de vidrio (CIV) como cubierta
intermedia, es una opcion conservadora eficaz. Las resinas compuestas se consideran materiales de eleccion
para restauraciones estéticas, mientras que en casos mas severos puede ser necesario recurrir al uso de
coronas de acero. En el caso de incisivos afectados el tratamiento indicado suele ser resina infiltrante y para
los problemas relacionados a la adhesion por las lesiones, se recomienda eliminacion de todo el tejido afectado
antes de la colocacion del adhesivo de grabado total, por otra parte, en los primeros molares afectados
gravemente una opcion de tratamiento es la extraccion guiada siempre con tratamientos de ortodoncia
(Bandeira Lopes et al., 2021; Dulla & Meyer-Lueckel, 2021;; Sundfeld et al., 2020; Chen et al., 2023).

Orellana & Pérez (2019) mencionan que, a pesar de que las coronas de acero se mantienen como uno de
los tratamientos predilectos para tratar este sindrome y ante la dificultad que presentan algunos paises para
adquirirlas, se puede ofrecer como alternativa cementar una banda de ortodoncia sobre un diente restaurado
con CIV, para favorecer la retencion del material restaurador y la resistencia a la compresion.

Este reporte de caso describe un enfoque conservador para la restauracion de dientes afectados por
HMI en una paciente de sexo femenino, quien presenta molares permanentes con defectos cualitativos
del esmalte caracteristicos de esta condicion. Las lesiones fueron clasificadas como severas segln el
sistema de puntuacion de severidad HMI-SSS (Molar Incisor Hypomineralization Severity Scoring
System). Considerando que la necesidad de tratamiento para la HMI es significativa y que los problemas
asociados a este padecimiento pueden ser mas graves que otras anomalias del esmalte. Por esto, es
importante ofrecer diversas opciones de tratamientos que sean conservadores y al mismo tiempo eficaces
como es el protocolo propuesto.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente femenina de 14 afios que fue atendida en la clinica odontolégica de
la Universidad San Gregorio de Portoviejo (USGP) en compafia de su tutor, quién manifestd problemas de
sensibilidad y estética en los dientes de su representado. La historia clinica de los primeros cinco afnos de vida
revel6 que tuvo un embarazo complicado con riesgo de aborto.

El tratamiento se inicio una vez obtenido el consentimiento informado del tutor legal y el asentimiento para
la edad. La adolescente se mostré definitivamente positiva segin la escala de Frankl (1962).
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Como muestra la figura 1, al examen extraoral se observo simetria facial sin patologias en tejidos blandos.
Previo al examen intraoral, bajo luz artificial, se limpiaron todas las superficies dentales con un cepillo de
dientes. En el examen clinico intraoral mostro denticion permanente completa, apinamiento anterior, sin
lesiones cariosas visibles, se identificaron opacidades del esmalte post-eruptivas (PEB) en los molares 1.6 a 4.6.

Figura 1. (A, B) Perfil facial del paciente presenta simetria, sin evidencia de asimetrias visibles. No
se observan patologias aparentes en los tejidos blandos faciales.

Para el diagnostico y la caracterizacion de las lesiones de HMI se empleo el sistema de puntuacion de
severidad HMI-SSS (Cabral et al., 2020), el cual permite evaluar no solo la presencia de la afeccion, sino
también su grado de severidad. En este caso, se aplico el criterio 5, correspondiente a PEB con exposicion de
dentina, la cual se presento dura al tacto durante la exploracion clinica.

El uso de aire comprimido no fue necesario, ya que el exceso de humedad se controlo con gasas y rollos de
algodon. Posteriormente, se realizaron examenes por superficie con la ayuda de un espejo bucal, y se utilizo
una sonda periodontal OMS para eliminar cualquier elemento adherido y verificar la dureza de la dentina
expuesta.

Los molares afectados 1.6 (Figura 2 A/B) y 4.6 (Figura 2 C/D) fueron los clasificados segun el criterio nimero
5 del sistema HMI-SSS. Con base en la historia médica y la evaluacion clinica odontologica, se establecio el
diagnostico de HMI.

Figura 2. (A, B) Aspecto inicial, clinico y radiolégico del molar 16 con HMI, opacidades blanco cremoso y PEB
compatible con el criterio 5, que indica; PEB que expone la dentina (dura cuando se palpa); (C, D) aspecto
inicial, clinico y radiolégico del molar 46 con HMI y PEB compatible con el criterio 5.

De acuerdo con el plan de tratamiento establecido se contemplo la fase preventiva en la cual se aplico
terapias con barniz de fluoruro de sodio al 5% como tratamiento clinico y dentifrico fluorado con 1450ppm F
ademas de colutorio desensibilizante a base de nitrato de potasio al 5% como terapia domiciliaria. En la fase
rehabilitadora los molares 16 y 46 fueron tratados mediante profilaxis dental con pasta a base de piedra pémez
y colocacion de ligas interproximales (24 horas previo al procedimiento) con el fin de obtener espacio para
la cementacion de la banda metalica, por Gltimo, la seleccion del tamafo adecuado de esta es importante
aclarar que, se debieron realizar modificaciones de contorneado a la misma.

El grado de destruccion del tejido dental en los molares afectados, segln la literatura, permite considerar
una amplia gama de tratamientos, que incluyen el abordaje restaurador atraumatico (ART), resinas compuestas,
bandas de ortodoncia, coronas de acero o acetato, incrustaciones, extracciones y tratamiento ortodoéncico.
Dada la edad de la paciente, se optd por la colocacion de una banda de ortodoncia cementada con CIV, una
alternativa minimamente invasiva, de eficacia clinica comprobada, accesible en términos econémicos, y que le
permitira, al alcanzar la mayoria de edad, decidir por un tratamiento mas definitivo. Esta opcion también deja
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abierta la posibilidad de incorporar en el futuro nuevas alternativas terapéuticas respaldadas por los avances
tecnologicos.

En la fase de cementacion, se coloco la banda metalica utilizando cemento ionémero de CIV tipo I, la cual
fue asentada con la ayuda de un mordedor de banda. Los excesos de cemento fueron retirados cuidadosamente
con hilo dental y una espatula metalica. Para la reconstruccion del tejido dentario perdido, se empleo6 un CIV
restaurador estético encapsulado de fraguado rapido (5 minutos) y alta densidad (Equia Forte) en las piezas
1.6 (Figura 3 A) y 4.6 (Figura 3 B).

Figura 3. (A) Molar 16 con banda ortoddntica cementada, fortalecido con CIV restaurador estético de fra-
guado rdpido de alta densidad; (B) Molar 46 con banda ortoddntica cementada; fortalecido con CIV restaura-
dor estético de fraguado rdpido de alta densidad.

Para las fases de control se programaron visitas a los dos, cuatro y seis meses, con el objetivo de evaluar
el estado del tratamiento y el grado de desgaste del CIV. Asimismo, se reforzaron las recomendaciones
relacionadas con la higiene oral y los habitos alimentarios.

El éxito del tratamiento fue evaluado empleando los criterios propuestos por Innes et al. (2007), adaptados
al abordaje realizado. Estos criterios incluyen: restauracion funcional y satisfactoria, ausencia de necesidad
de intervenciones adicionales, ausencia de signos clinicos o sintomas de patologia pulpar, y ausencia de
alteraciones patologicas visibles en las radiografias de control.

Seguimiento y resultados

Al evaluar las restauraciones de los molares 1.6 (Figura 4 A/C) y 4.6 (Figura 4 B/C) a los dos meses de
su colocacion, se constaté que ambas restauraciones eran funcionalmente satisfactorias. No se requirieron
intervenciones adicionales, ni se evidenciaron signos clinicos adversos ni sensibilidad pulpar.

Figura 4. (A) Control a los 2 meses de molar 16. (B) Control a los 2 meses de molar 46; (C) Vista ves-
tibular de los molares 16 y 46 en oclusién, no se observan cambios significativos dentales y de tejido blando.

Como se muestra en la figura 5, a los cuatro meses se evidencié desgaste del CIV en oclusal en ambos
molares sin necesidad de volverlos a restaurar, aunque se mantuvo la ausencia de patologias y sensibilidad.
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Figura 5. (A) Control a los 4 meses de molar 16, restauracion con desgaste oclusal. (B) Control a los 4 meses
de molar 46, restauracion con desgaste oclusal. (C) Vista vestibular de los molares 16 y 46 en oclusion.

Finalmente, a los seis meses, como evidencia la figura 6, el desgaste del CIV conservo el mismo patron, sin
signos patologicos en la radiografia periapical ni afecciones pulpares, lo que confirma la estabilidad de las
restauraciones durante el periodo de seguimiento.

Figura 6. (A, B, E) Control de 6 meses de molar 16. (C, D, E) Control de 6 meses de molar 46. Se
evidencia desgaste oclusal sin signos de sensibilidad ni patologicos en la radiografia periapical.

Consideraciones éticas

Es importante sefalar que, en el contexto ecuatoriano, los tratamientos disponibles para la HMI son limitados
y, en algunos casos, poco conocidos, lo que motivo la realizacion del presente estudio de caso.

El proyecto contd con la aprobacién del Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos (CEISH) de la
Universidad San Gregorio de Portoviejo (USGP), bajo el codigo CEISH-USGP-CAS-ODO-2025-004. Durante la
primera atencion odontologica, se obtuvo el consentimiento informado del representante legal de la paciente,
asi como el asentimiento correspondiente, de acuerdo con su edad. En dicho documento se establecié que
los resultados serian utilizados exclusivamente con fines investigativos, garantizando la confidencialidad de la
informacion conforme a lo dispuesto en la Declaracion de Helsinki (World Medical Association, 2013).

DISCUSION

Recientes estudios, como los resultados presentados en este reporte, sugieren alternativas terapéuticas
mas flexibles y menos invasivas, entre ellas el uso de bandas de ortodoncia cementadas con CIV (Orellana
& Pérez, 2019; Bagattoni et al., 2021). Esta estrategia refuerza la retencion de las restauraciones, lo que
permite preservar de manera mas eficaz el esmalte posteruptivo en molares afectados por HMI, disminuir el
riesgo de fracturas futuras y limitar la progresion de la destruccion estructural. Lo fundamental en estos casos
es priorizar la preservacion del remanente dentario, la finalidad de mejorar la calidad de vida del paciente
pediatrico, donde la colaboracion y el bienestar del nifio resultan imprescindibles para el éxito terapéutico.

La estabilidad del CIV y la ausencia de complicaciones clinicas durante el seguimiento respaldan la viabilidad
y eficacia de esta alternativa para el manejo conservador de la HMI. La combinacién de bandas de ortodoncia
cementadas con CIV en la superficie oclusal no solo protege los molares comprometidos, sino que también
ofrece una solucion duradera ante los retos estéticos y funcionales propios de esta condicion.

Uno de los beneficios de este enfoque terapéutico es la reduccion de complicaciones posteriores. Segin lo
reportado por de Andrade Alves et al. (2023), los pacientes tratados con este protocolo se mantienen libres de
sensibilidad, dolor o fracturas del tejido dentario durante el seguimiento. En el caso aqui presentado, si bien
se evidencid un leve desgaste del CIV, no fue necesaria su reparacion, lo que confirma su estabilidad clinica
en el corto plazo.
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Actualmente en aquellos casos de HMI con amplia perdida de estructura dentaria se ha optado por la
rehabilitacion con coronas de acero mediante la técnica de Hall modificada, especialmente por su eficacia
en casos complejos (Vansan et al., 2021). Sin embargo, esta técnica no esta exenta de desafios, como la
acumulacion de biopelicula y la inflamacion gingival asociada (Quintero et al., 2021), factores que pueden
afectar la comodidad del paciente y la salud bucal a largo plazo, a diferencia del resultado en este caso donde
se evidencio no tener ningun tipo de alteracion en el tejido circundante al examen clinico.

La utilizacion de esta técnica restauradora y protectora en molares afectados por HMI exige que los
especialistas en ortodoncia estén capacitados para identificar correctamente esta condicion. Si bien en muchos
casos se prioriza la conservacion de los primeros molares permanentes debido a su papel fundamental en la guia
oclusal del paciente, diversos autores, como Santos (2024) sehalan que, en contextos de destruccion severa
del tejido dentario, la extraccion oportuna de estas piezas se convierte con frecuencia en el procedimiento
de eleccion. Esta decision clinica debe tomarse con base en una evaluacion que considere la severidad de la
lesion, la edad del paciente, el desarrollo esquelético y las opciones ortodoncicas disponibles para mantener la
funcionalidad y la estética a largo plazo.

CONCLUSIONES

El uso de bandas metalicas CIV en molares afectados por opacidades del PEB se presenta como una alternativa
restauradora conservadora, eficaz y viable en contextos clinicos con recursos limitados, que permite preservar
el remanente dentario y controlar la progresion de la destruccion estructural asociada a la HMI, manteniendo
la funcionalidad del diente sin recurrir a procedimientos invasivos.

Aungue las coronas metalicas continlan siendo una opcion ampliamente recomendada en casos severos,
su disponibilidad y coste pueden representar una barrera en determinados entornos geograficos. En este
sentido, la combinacion de bandas metalicas con restauraciones en CIV constituye una solucién clinicamente
satisfactoria y accesible, gracias a su buena retencion mecanica, facilidad de aplicacion y adaptabilidad a
distintas poblaciones dentro de la atencion odontoldgica en salud pUblica.

Durante el seguimiento clinico, este protocolo mostro resultados positivos en términos de estabilidad
funcional, sin evidencias de patologia pulpar ni alteraciones periapicales radiograficas. Estos resultados
respaldan su aplicabilidad, especialmente en casos de HMI con PEB, y abren la posibilidad de considerar este
tratamiento como una alternativa estandar en escenarios de atencion limitada. No obstante, se reconoce la
necesidad de continuar investigando la longevidad clinica de las restauraciones con CIV encapsulados y su
comportamiento a largo plazo en diferentes grupos etarios y contextos operativos.
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