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Prevalencia y severidad de 
hipomineralización inciso-molar (HIM)
Cardoso María Lorena,* Galiana Andrea Verónica,* 1 Escobar Ignacio Miguel.5

RESUMEN

Introducción: la hipomineralización inciso-molar” (HIM), es la alteración de desarrollo más frecuente, con una incidencia que varía 
de cuatro a 40 %, siendo su etiología aún desconocida. Esta patología es diagnosticada a través del examen clínico, sin embargo, la 
detección en este caso se corroboró con el DIAGNOdent, un dispositivo que determina el grado de desmineralización existente en el 
tejido dentario. Objetivo: determinar la prevalencia y severidad de HIM a través del examen visual y el DIAGNOdent, en pacientes 
que concurrieron para su atención a la cátedra de odontopediatria de la F.O.U.NN.E. Material y métodos: Estudio descriptivo se 
realizó incluyendo 80 pacientes en dentición mixta temprana, de uno y otro sexo y con un promedio de edad de 8.6, que concurrieron 
para su atención a la Cátedra de Odontopediatria de la F.O.U.N.NE. Realizada la profilaxis en las piezas dentarias permanentes 
seleccionadas, se utilizó para la evaluación visual el registro de severidad de la lesión, y se obtuvo un código DIAGNOdent para cada 
una de ellas. Resultados: el 13.75 % de los pacientes examinados, manifestaban clínicamente características compatibles con HIM. 
Los resultados obtenidos a través del método visual, revelaron que el 28 % de los primeros molares inferiores de ambos lados 
presentaban características compatibles con HIM, y las menos afectadas fueron los incisivos laterales inferiores tanto derechos como 
izquierdos. Concluyendo, el exámen visual revelo porcentajes similares a lo registrado con el DIAGNOdent, siendo no significativa la 
diferencia estadísticamente entre ambos métodos de detección. La contribución del dispositivo DIAGNOdent se vio potenciada 
cuando las lesiones de HIM eran leves ya que visualmente habían zonas que parecían estar sanas, sin embargo arrojaban valores 
compatibles con desmineralización externa del esmalte. Conclusión: se toma necesario realizar estudios incrementando el número de 
pacientes examinados incluyendo la práctica privada para determinar la prevalencia en varios estratos sociales y así contribuir a la 
diseminación de la información en la comunidad odontológica para establecer el diagnóstico precoz y un tratamiento eficaz de esta 
patología.
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INTRODUCCIÓN

Las alteraciones ocasionadas en la fase inicial de secreción 
de la matriz, durante la amelogénesis de las piezas dentarias, 
pueden provocar defectos estructurales cuantitativos o 
hipoplasias, mientras que si se producen en la de madura­

ción o mineralización, se traducen en defectos cualitativos o 
hipomineralizaciones. La «Hipomineralización Inciso Molar» 
(HIM), denominación propuesta por Weerheijm y col.,1 en el 
año 2001, y aceptada por la  A cadem ia Europea de 
Odontopediatria (Atenas, 2003), define una patología de etio­
logía desconocida, que afecta exclusivamente a los primeros
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molares permanentes y en ocasiones a los incisivos, sin alte­
rar la dentición primaria. La característica principal de esta 
lesión, es una disminución de concentración mineral del es­
malte de las piezas afectadas, desde el límite amelodentinario 
hacia la zona subsuperficial del mismo, situación opuesta a la 
que se presenta en el esmalte normal.2

Clínicamente se caracteriza por opacidades asimétricas 
delimitadas de color blanco, crema, amarillo o marrón en es­
malte, pudiendo involucrar desde uno a los cuatro molares, 
variando su extensión y severidad sin afectar la zona gingival. 
Las opacidades amarillo/marrones presentan mayor porosi­
dad y ocupan todo el espesor del esmalte, mientras que las 
blanco cremosas son menos porosas localizándose en el in­
terior del m ism o3 (figura I). Estas opacidades se caracteri­
zan por presentar bordes bien definidos entre el esmalte nor­
mal y el afectado y en casos extremos el esmalte de los molares 
se desintegra después de la erupción, y facilita el desarrollo 
de caries, ocasionando un significativo impacto en las nece­
sidades de tratamiento. Histológicamente la microestructura 
está conservada, lo que indica el normal funcionamiento de 
los ameloblastos durante la fase de secreción. Sin embargo, 
los cristales parecieran ser menos compactados y organiza­
dos en las áreas porosas, lo que revelaría una alteración en la 
fase de maduración, infiriéndose que el problema sucedería 
durante los dos primeros años de vida.4

Uno de los mayores problemas que presentan los pacien­
tes con HIM es la hipersensibilidad y la dificultad para 
anestesiarlos, aparentemente provocada por la penetración 
de bacterias en los túbulos dentinarios a través del esmalte 
hipomineralizado aún intacto, lo que produce reacciones 
inflamatorias en la pulpa.5-6

Figura 1. Paciente con HIM m oderada.

Esta patología, se encuentra ligada a múltiples factores 
etiológicos siendo identificada como entidad clínica por 
odontopediatras latinoamericanos y obteniéndose hasta la 
actualidad escasa información.7 Es por ello que resulta im­
portante iniciar estudios de prevalencia que nos permitan 
diagnosticar efectivamente este tipo de patologías en la den­
tición permanente, implementando métodos complementarios 
al visual.

El DIAGNOdent (KaVo, Germany), es un dispositivo de­
sarrollado y extensamente utilizado como método comple­
mentario para el diagnóstico de caries en sus estadios 
tempranos. Su función es determinar el incremento de la fluo­
rescencia del tejido dental que se encuentra desmineralizado 
al aplicar sobre él una luz láser con una longitud de onda de
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655 nm. Este método ilumina la superficie dental, a través de 
una sonda flexible, con una luz de láser roja intermitente que 
penetra varios milímetros dentro de la estructura dentaria. 
Una parte de la luz es absorbida por los componentes orgáni­
cos e inorgánicos de la estructura dental, mientras que otra 
parte de esta luz es remitida como fluorescencia, dentro del 
espectro infrarrojo, hacia el dispositivo. Esta información es 
analizada y cuantificada, estando el valor numérico obtenido 
en relación con la desmineralización que presente el tejido 
dentario.8 Estudios in vitro han demostrado que este sistema 
tiene una gran sensibilidad y especificidad en superficies 
Ubres9 y caras oclusales.10 HIM es diagnosticada a través del 
examen clínico, sin embargo, la utilización del DIAGNOdent, 
para detectar la desmineralización existente en la zona exami­
nada nos permitirá corroborar la afectación de los tejidos y 
fijar los márgenes de la restauración en zonas dentarias sa­
nas para disminuir la posibilidad de filtración futura.

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia y 
severidad de HIM a través del examen visual y la utilización, 
como complemento diagnóstico de desminerafización denta­
ria, del dispositivo láser DIAGNOdent, en la población que 
concurrió para su atención a la clínica de odontopediatria de 
la Facultad de Odontología- U.N.N.E., entre los meses mayo 
y noviembre de 2013-2014.

MATERIALES Y MÉTODOS

El trabajo  de inves tigac ión , de d iseño transversa l, 
observacional y descriptivo, fue realizado sobre una muestra 
de 80 pacientes. Previa solicitud del consentimiento informa­
do a los padres o responsables de dichos pacientes se realizó 
la selección de la muestra al azar examinando los pacientes 
según los criterios de inclusión y exclusión establecidos, 
confeccionándose una detaUada historia clínica, evaluando 
los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal. Los criterios 
de inclusión fueron: pacientes que presentaron primeros 
molares e incisivos centrales permanentes, con al menos la 
mitad de la corona erupcionada. Y los de exclusión: niños 
con enfermedades sistémicas o que hayan recibido medica­
ción por períodos prolongados, portadores de amelogénesis 
imperfectas, o tinciones por tetraciclinas, hipoplasias de es­
malte, o actividad de caries, con bandas de ortodoncia, con 
coronas o mantenedores de espacio en primeros molares per­
manentes que impidieran un correcto diagnóstico o proce­
dentes de zonas con alto contenido de fluoruros en el agua.

Recolección de datos: Un operador calibrado para dicho 
estudio, examino, los primeros molares y los incisivos perma­
nentes de cada paciente. Los datos fueron registrados y cla­
sificados en base a su aparición, severidad y al código 
DIAGNOdent. El examen clínico fue visual y se realizo luego 
de la profilaxis, aislación relativa, secado con aire comprimi­

do por 5" e iluminación con el foco del sillón odontológico. El 
diagnóstico se realizó de acuerdo a los criterios establecidos 
por Mathu-Muju e Wright 2006. (Cuadro 1).

Finalizado el examen clínico de las piezas dentarias, se 
utilizó el DIAGNOdent, siguiendo las instrucciones del fabri­
cante (Cuadro 2).

Cuadro 1. Clasificación de la severidad de la HIM, según MAthu- 
Muju y Wright 2006.

Código Descripción

0 = Sano No debe haber evidencia de
caries después de un secado 
con aire durante cinco segundos

Grado I

HIM Leve

• Opacidades demarcadas en las zonas libres de fuerzas 
oclusales.

• Opacidades aisladas.
• No hay perdida de esmalte en las aéreas opacas.
• No existe historia de hipersensibilidad dental.
•  La desmineralización que presenta el esmalte afectado no tiene 

relación con un proceso carioso.
• La afectación de los incisivos permanentes, si está presente, es 

suave.

Grado II

HIM moderado

• Puede darse la presencia de restauraciones atípicas intactas.
• Opacidades demarcadas en el tercio odusal/incisal del diente, sin 

pérdida de estructura después de la erupción.
• Pérdidas de esmalte post-eruptlvas y lesiones cariosas que se 

limitan a 1 o 2 zonas sin la participación de cúspides.
• Es normal la presencia de sensibilidad dentaria.
•  Frecuentemente la queja por estética es expresada por los padres 

o el paciente.

Grado III

HIM Severa

• Perdidas de esmalte en plena erupción.
• Historia de hipersensibilidad presente.
• Con frecuencia las lesiones cariosas extensas se asocian al 

esmalte afectado.
• Destrucción coronaria que avanza rápidamente pudiendo involu­

crar la pulpa dental.
•  Presencia de defectos en las restauraciones atípicas.
• Frecuentemente la queja por estética es expresada por los padres 

o el paciente.
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Cuadro 2. Códigos de lecturas correspondientes al DIAGNOdent.

Código Interpretación.

0 - 6 Superficie sana.

7-13 Desmineralización histológica limitada a la mitad 
externa del esmalte.

14 -20 Desmineralización adamantina histológicamente 
limitada a la mitad interna del esmalte.

21 -30 Desmineralización dentinaria.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Los datos obtenidos fueron analizados estadísticamente por 
pruebas no paramétricas descriptivas. El programa estadísti­
co utilizado fue GraphPad Software Inc., San Diego, USA, 
considerándose significativo p d» 0.05.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 80 pacientes, 32 niños 
y 58 niñas; con una edad promedio de 8.9 años ± 1.2. En 
cada paciente se evaluó presencia de HIM y en cada pie­
za dentaria, la severidad y código DIAGNOdent. La pre­
valencia de HIM dentro de la población evaluada fue del 
13.75%. (Figura 2).

La distribución de HIM en los pacientes afectados (11 
pacientes), no fue uniforme en todas las piezas dentarias exa­
minadas, el mayor porcentaje se observ en los 1° molares 
inferiores de ambos lados (20 %), decreciendo en el grupo de 
incisivos hasta encontrarse ausente en los incisivos latera­

les superiores. La arcada más afectada fue la inferior, con un 
66 % de lesiones observadas. (Figura 3).

En cuanto a la severidad, el grado más frecuente fue el 
leve (68 %), no existiendo diferencias estadísticamente signi­
ficativas entre molares e incisivos (p 0.500).

Los datos obtenidos con el DIAGNOdent revelaron que 
las categorías I y II, que corresponde a desmineralizaciones 
extemas e intemas del esmalte, se encontraban el 28 % de los 
molares, 17.5 % de los Incisivos centrales y el 9.5 % de los 
incisivos laterales. (Figura 4).

El porcentaje de piezas dentarias sanas y afectadas obte­
nidos a través del exámen clínico y el DIAGNOdent fue simi­
lar en cada uno de los grupos dentarios (figura 5), siendo 
estadísticamente no significativa la diferencia entre los méto­
dos de diagnóstico utilizados.

Figura 3. Porcentaje de piezas dentarias afectadas dentro 
de la población con HIM.

Figura 2. Distribución de HIM en los pacientes examinados.
Figura 4. Porcentaje de piezas incluidas en cada categoría 
con el DIAGNOdent.
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Severidad 0 Severidad 1»  2 DIAGNOdent O DIAGNOdent 1 y 2

■ Molares ■  Incisivos Centrales ■ Incisivos Laterales

Figura 5. Datos obtenidos en el exámen clínico y el DIAG­
NOdent en cada grupo dentarlo.

DISCUSIÓN

HIM es una patología que se asocia con alteraciones 
sistémicas o agresiones ambientales que ocurren durante los 
tres primeros años de vida, que afectan la fase de transición 
de los ameloblastos, y que se traduce clínicamente en un 
esmalte con hipomineralización. La concentración mineral del 
esmalte de las piezas afectadas disminuye desde el límite 
amelodentinario hacia la zona subsuperficial, situación opues­
ta a la que se presenta en el esmalte n o rm a l11 Las opacidades 
amarillo/marrones presentan mayor porosidad y ocupan todo 
el espesor del esmalte, mientras que las blanco cremosas son 
menos porosas localizándose en el interior del mismo.2 La 
prevalencia de HEM parece aumentar en diversos países, sin 
embargo carecemos de información sobre la epidemiología 
de esta patología en nuestro país y más aun en nuestra re­
gión. En nuestros resultados la presencia de HIM en dientes 
permanentes evaluados a través del método visual y la utili­
zación del DIAGNOdent se mantuvo en valores de 13.75%. 
Lo que coincide con el hallazgo de otros autores latinoameri­
canos, quienes encuentran a esta patología presente entre 
u n l5 y u n 4 0 % d e  la población infantil con dentición mixta.12

Los niños con HIM tienen mayores necesidades de trata­
miento, ya que el esmalte de los molares hipomineralizados 
puede sufrir fracturas, por lo que son más susceptibles de 
formar lesiones de caries y, por lo tanto, representan un serio 
problema al que se enfrenta el odontopediatra. En 1987, Koch 
y colaboradores13 reportaron en Suecia que el 15.4 % de los 
niños nacidos entre los años 1966 y 1974, presentaron gra­
ves lesiones de hipomineralización del esmalte de los prime­
ros molares permanentes, caracterizándose por opacidades 
que variaban del blanco cremoso, al amarillo parduzco y que 
se presentaban en uno o en los cuatro molares permanentes, 
con afectación frecuente de los incisivos. En concordancia 
con otros autores1415, nuestros resultados manifestaron un

mayor porcentaje de lesiones HIM con una severidad leve y 
moderada, siendo mayor el porcentaje de grado leve (68 %). 
Esto podría deberse a que los pacientes examinados tenían 
una dentición mixta temprana, no pudiéndose observar uní 
deterioro del esmalte hipomineralizado. Como lo postulan al­
gunos autores,16 las fuerzas de masticación a las que están 
sujetas estas piezas dentarias producen el desprendimiento 
temprano del esmalte en el sector molar.

Frecuentemente, en la evaluación clínica, no todos los 
primeros molares permanentes presentan el mismo grado de 
compromiso1718 de esta forma el grado de severidad varía 
entre los diferentes dientes de un mismo paciente, aún cuan­
do todos los gérmenes dentarios hayan sido afectados por la 
misma alteración sistémica.19 Por otra parte, a través del dis­
positivo de DIAGNOdent se comprobó que la extensión del 
área hipomineralizada se extendía mas allá de lo que se 
visualizaba clínicamente (coloración y textura de la superficie 
dentaria). Esto juega un rol primordial cuando debemos de­
terminar los márgenes de nuestra restauración, ya que para el 
éxito del tratamiento, nuestro material debe asentar sobre un 
tejido sano para evitar filtraciones futuras.

En contraste con lo reportado por otros autores1819, nues­
tros hallazgos demostraron que el maxilar inferior presentó la 
mayor incidencia de HIM, siendo el primer molar de este maxilar 
el que más predominó con la patología (20 %).

Debido a la problemática que estos pacientes presentan 
en su vida cotidiana y para su manejo clínico, resulta de im­
portancia desarrollar métodos de diagnóstico que sumado a 
lo convencional, contribuyan a una incipiente detección de 
esta patología. Al utilizar el dispositivo DIAGNOdent, se 
observó que el grupo de molares fue el que se registro más 
afectado por la patología (28 %), obteniéndose valores que 
determinaría la presencia de desmineralizaciones histológicas 
delimitadas a la porción extema o intema del esmalte y las 
piezas dentarias menos afectadas fueron los incisivos latera­
les superiores derechos e izquierdos en los que no se regis­
tro la patología. Las piezas incluidas en el estudio como fue 
mencionado, eran recientemente erupcionadas y por lo tanto 
la estructura del esmalte que podría estar desmineralizado no 
sería perceptible en el examen visual. Si bien los datos obte­
nidos con el dispositivo láser no difieren estadísticamente de 
lo hallado a través del examen visual, en las piezas que se 
presentaban levemente afectadas el DIAGNOdent establecía 
los m árgenes de las restau raciones en zonas sin 
desmineralización aunque clínicamente estas no presentaran 
una coloración o superficie compatible con HIM. De esta 
forma es probable que disminuyan los fracasos en estas res­
tauraciones al reducirse las filtraciones que se pudieran pre­
sentar en las piezas dentarias con esta patología. Estos resul­
tados promueven la realización de estudios incrementando el 
número de pacientes examinados para corroborar la efectivi­
dad del dispositivo DIAGNOdent en la detección temprana 
de tejido desmineralizado. Por otro lado, la inclusión de pa-
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cientos de la práctica privada nos permitiría determinar la pre­
valencia en varios estratos sociales y así contribuir a la dise­
minación de la información en la comunidad odontológica 
para establecer el diagnóstico precoz de esta patología.

La temprana identificación, a través de dispositivos más 
susceptibles y específicos como el DIAGNOdent de esta 
patología permitirá monitoreara los primeros molares e incisi­
vos permanentes desde su erupción, para así asegurar que la 
remineralización y la incorporación de medidas preventivas 
sean adoptadas en estos pacientes tan pronto las superficies 
afectadas sean accesibles al cepillado y a la aplicación de 
materiales restauradores preventivos.

CONCLUSIONES

1. La prevalencia de HIM para la población examinada fue 
del 13.75%.

2. En la población en estudio predomino el grado de severi­
dad leve (68 %).

3. El maxilar con más piezas dentarias con HIM fue el inferior
(66%).

4. La distribución de HIM no fue uniforme en la población 
examinada siendo los molares inferiores de ambos lados 
los que se afectaron más frecuentemente (20%).

5. En un 28 % de molares, 17.5 % de incisivos centrales y 9.5 
% de incisivos laterales incluidos en el estudio, se regis­
traron valores entre 7 y 20 de DIAGNOdent, que infieren 
la presencia de desmineralizaciones extemas o internas 
del esmalte.

6. El exámen visual revelo porcentajes similares a lo registra­
do con el DIAGNOdent, siendo no significativa la diferen­
cia estadísticamente entre ambos métodos de detección.

7. La contribución del dispositivo DIAGNOdent se vio po­
tenciada cuando las lesiones de HIM eran leves ya que 
visualmente habían zonas que parecían estar sanas, sin 
em bargo arro jaban valores com patib les con 
desmineralización extema del esmalte.
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