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Antecedentes

La Hipomineralizaciéon Incisivo Molar (MIH) se  en los dientes con MIH (principalmente molares). Se

presenta como defectos de desarrollo cualitativos y  ha informado de que la prevalencia de la MIH oscila
delimitados del esmalte que afectan al menos a un

entre el 2% y el 40%.

diente posterior con o sin afectacion de los dientes
anteriores permanentes. La gravedad de los defectos
de MIH varia de leve a severo, y el aspecto clinico
de color cremoso/blanco a amarillo y marron con
o sin ruptura del esmalte post-eruptivo y posible
hipersensibilidad dental (véanse las fotografias

abajo). La hipersensibilidad dificulta el cepillado de

los dientes y, por tanto, aumenta el riesgo de caries




Recomendaciones de la IAPD

1. El diagndstico precoz y la realizacion de una
intervencion preventiva o restauradora temprana
pueden evitar la ruptura progresiva y la posible
inflamacién pulpar e hipersensibilidad.

Declaracion basada en el consenso > Acuerdo global del 88%

2. Las restauraciones en los dientes de que estan

gravemente afectados por Hipomineralizacién
Incisivo Molar (MIH) se asocian con peores resultados
a largo plazo que en los dientes no afectados.

Recomendacién basada en el consenso > Acuerdo global
del 92%

3. El esmalte afectado por MIH puede tener una
adhesiéon comprometida para los sellantes y las
restauraciones de resinas compuestas. Siempre
que sea posible, las preparaciones cavitarias de las
restauraciones adhesivas deben extenderse hasta el
tejido duro dental sano.

Declaracién basada en el consenso > Acuerdo global del 87%

4. Las restauraciones de amalgama muestran altas
tasas de fracaso en preparaciones MIH molares de
forma atipica. La necesidad de realizar preparaciones
cavitarias retentivas podria comprometer incluso mas
los defectos dentales existentes.

Declaracion basada en el consenso > Acuerdo global del 83%

5. Los cementos de iondmero de vidrio tienen una

alta tasa de fracaso en MIH, pero pueden utilizarse

para la restauracion temporal de los dientes.

Declaracién basada en el consenso > Acuerdo global del 83%

6. Se han utilizado coronas metalicas preformadas,
restauraciones directas de resina compuesta y
restauraciones hechas en laboratorio para restaurar
los molares afectados por MIH.

Declaracién basada en el consenso > Acuerdo global del 83%

7. Para los casos leves de MIH en incisivos
se ha utilizado una combinacién de grabado,
blanqueamiento y sellado de las zonas afectadas
como enfoque conservador. En los casos més graves,
la microabrasion o las carillas de resina pueden
mejorar la estética.

Declaracién basada en el consenso > Acuerdo global del 83%

8. Las extracciones de los primeros molares
permanentes con o sin alineacion ortoddntica a
continuacién pueden considerarse antes de la
erupcion de los segundos molares cuando hay mas
de un diente afectado con MIH severa.

Declaracién basada en el consenso > Acuerdo global del 89%

9. Deben establecerse revisiones frecuentes vy
aplicaciones tépicas de flior en los pacientes
con MIH debido a las altas tasas de fracaso de las
restauraciones, caries secundarias y nuevas lesiones.

Declaracién basada en el consenso > Acuerdo global del 83%
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