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Mas de 50 % de los niflos mayores
de 11 anos tienen alguna
experiencia de caries en este diente

Grafico 2: Dario por caries (indice ceod y COPD), segtin edad. Chile 2007-2010
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Definicion

Defectos Estructura Esmalte

.~ Hipomineralizacion Incisivo-Molar HIM
~Molar Incisor Hypomineralisation MIH

mo hipo mineralizacidon de origen
ue afecta de 1 a 4 primeros
ermanentes frecuentemente

asociados con incisivos
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Child prevalence (permanent teeth)
Commonest teeth affected

How many teeth affected

Adds risk for

Dental consequences

Cost to family
Costs to society
Cause
Preventable?

/ 1-l\:olar hypomin (MH) \

1-in-6 (=17%)2

6-year molars®

1 to all 4 of each tooth type
Toothache, decay, cosmetic issues

Fillings, extractions, orthodontic need

Medium'
High9
Infantile iliness

Q)tentially /

Dental fluorosis

1-in-10 (=10%)P

Any tooth

All front teeth often
Cosmetic issues mostly

Cosmetic dentistry

Low

Low

Fluoride excess
Yes

Enamel hypoplasia

1-in-20 (~5%)°

Any tooth

Several teeth often
Decay, cosmetic issues

Cosmetic dentistry, fillings

Low

Low

Infantile illness
Largely
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Amelogenesis imperfecta

1-in-10,000 (*0.01%)°
All teeth

Front and back teeth
Toothache, decay, cosmetic
issues

Fillings, extractions, tooth
replacement

High

Low

Genetic mutation

No

Molar Hypomineralisation: A Call to Arms for Enamel Researchers Michael J. Hubbard, Jonathan E. Mangum,
Vidal A. Perez, Garry J. Nervo and Roger K. Hall August 2017 | Volume 8 | Article 546




Criterios diagnosticos
para HIM

N\
‘ Opacidades demarcadas
\

‘ Fractura de esmalte post eruptiva

|
‘ Restauracion atipica
|

‘ Extraccion debido a HIM

/
‘ Primer molar o incisivo no erupcionado
/

Criterios modificados de Weerheijm et al. 2003



Segun severidad
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Tabla . Criterios para evaluar severidad de MIH descritos por Mathu-Muju & Wright, (2006).

MIH Lave

MIH Moderado

MIH Sevaro

Mokmes: opacdades demarcadas an
Zonas no axpuestas a estrés masticatono.

O pagdades aisladas.

Mo hay fractura de esmalte an zonas
Opacas.

Sin histora de hipersensibilidad demaria.

Mo hay cafes asociada al esmalle
afed ado.

=l estd presemereTiTCiETos i afectatidn

s lave.

Restauraciones atipicas pero intactas
puedan astar presanlas.

Opacadades demarcadas en tarcio
oclusaliincisal sin fractura de esmalie
postaruptiva.

Fracturas de esmalte posterupliva
limitadas a 1-2 superficies, no involucra

C Epides.
Sensbilidad dental reportada
genaralmeanta como nommal.

E| paciente o sus padres exprasan
preccupacion por el aspecto estético.

Fracturas de esmalte en diente an procaso
Historia de hipersensibilidad dentaria.

Extensas canes asocdadas con defecto del
esmalia.

Destruccidn coronaria puade involucrar
rapidamenta [a pulpa.

Prazsanca de restauracionas alipicas
defectuosas.

Precou paddn por la estética
son axpresadas pos padmes o paciente.

Alvarez Ochoa, Daniela, Robles Contreras, Isabel, Diaz Meléndez, Jaime, & Sandoval Vidal, Paulo. (2017). Abordaje Terapéutico
de la Hipomineralizacion Molar - Incisal. Revision Narrativa. International journal of odontostomatology, 11(3), 247-251.




18,8 %
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Location (autor, vear) Prevalence Severity
% %

VII Region (Vallejos, 2010) 14.1 Mild — 79.0

Temuco (Jans, 2011) 16.8 Mild — 23.0
Moderate — 20.0
Severe — 57.0

San Bernardo (Zambrano, 2011) 11.4 -

VII Region (Fariia, 2014) 20.1 Moderate - 74.6

VII Region (Jiménez, 2015) 27.0 Mild - 15.0
Moderate — 45.0
Severe - 40

Metropolitan Region (Leiva, 2015) Mild - 42.6
Moderate - 27.8
Severe - 29.6

Metropolitan Region (Sarquis, 2017). | 12.8 -




Factores sistémicos predisponentes de HIM Etiologia
Desde 3°trimestre de gestacion hasta los 3 anos de vida.

Prenatales

e Enfermedades de la madre tales como infecciones
urinarias, fiebre, malnutricion, infecciones virales.

Perinatales

m ~ 3 M@ 3 O © 3 0 0O

e Parto por cesarea, parto prematuro, parto prolongado,
hipoxia, bajo peso al nacer, hipocalcemia.

Postnhatales

e Asma, Infecciones del tracto respiratorio superior, otitis
media, fiebres exantematicas, infecciones urinarias,

O O — e~ M 3 M 0}

amigdalitis, antibioticos, dioxinas.
Durante la etapa de

maduracion del esmalte




Las lesiones sin pérdida de la sustancia del esmalte exhiben una
estructura prismatica normal, aunque menos regular y menos
diferenciada, con una falta de organizacion de los cristales del
esmalte, mayor espacio interprismatico y presencia de poros.

Las lesiones de color blanco cremoso muestran prismas con
extremos mas redondeados que los que se ven en el esmalte
sano y ocasionalmente presentan grietas. Las lesiones marrones
muestran grietas mas grandes.

El analisis del contenido mineral de las areas hipomineralizadas
muestra una disminucion significativa en Py un aumentoen Cy
Mg, con una relacion menor de Ca: C.
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El contenido de proteina es 8 veces mayor en lesiones leves que
en esmalte sano y 15 a 21 veces mayor en lesiones moderadas.

El esmalte afectado tiene niveles normales de amelogeninas
residuales, lo que indica hipocalcificacion en lugar de
hipomaduracion.

Comparison of Mineral Density in Molar Incisor Hypomineralization applying fluoride varnishes and casein phosphopeptide-amorphous calcium phosphate,
Acta Odontol Latinoam. 2017 Dec;30(3):118-123.




Esmalte
Hipomineralizado

Presenta prismas de esmalte
desorganizados, estructura
porosa, bajo contenido de
minerales y cristales poco
compactos, que se correlacionan
con una menor resistencia y
dureza del esmalte.

Estas caracteristicas pueden
explicar el mayor riesgo de
desarrollar caries y fallas en
restauraciones.

Dental Materials 34(2018) 331-340

Kramer N, Licker S, Stachniss V. Bonding strategies for MIH- affected enamel and dentin




Esmalte
Hipomineralizado

El éxito clinico objetivo no se evidencia para
restauraciones compuestas en molares
hipomineralizados; esto seria alrededor del 60%
a los 18 meses / sin HIM 58% a los 36 meses.

Kramer N, Licker S, Stachniss V. Bonding strategies for MIH- affected enamel and dentin
Dental Materials 34(2018) 331-340




Cual es la confusiéon mas comun?
No distinguir correctamente entre "Hipomineralizacion" e
"Hipoplasia“

HM + carles
HM + post-eruptive breakdown

HM + eruptive breakdown \
it \GrseiaP ment (HP)
Jaw m (HP) |

(HP)

Hypomin —>

(HM) Y\
Y
<
Hypoplasia (HP) 4
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Caries Relacion positiva entre nifios con HIM y Caries

Esmalte de baja
calidad, poroso

‘Dra. Glsela leentel

Hipersensibilidad

Dolor Cari Mayor
| | retencion de
Inflamacion | d rles biofilm

" crénica de pulpa

Fractura post-
eruptiva, dentina
sin proteccion



Los escolares afectados por HIM
tuvieron una media de COPDde | —————
0,91 > 0,41COPD sin HIM.

Ninos con HIM tienen
entre 2.1 a 4.6 veces mas
probabilidad de tener

caries Fractura post-eruptiva acumula placa bacteriana

Mayor prevalencia de caries

Esmalte y dentina mds porosos, mayor penetracion
de bacterias

Dificultad para higiene oral por hipersensibilidad

Impacto de la hipomineralizacién incisivo molar en la experiencia de caries en escolares de 6-12 afios en Santiago, Chile, . Revista clinica de periodoncia, implantologia y rehabilitacion
oral, (2016). 9(3), 277-283,Corral-Nufiez, Camila, Rodriguez, Hernan, Cabello, Rodrigo, Bersezio-Miranda, Cristian, Cordeiro, Rita C.L., & Fresno-Rivas, M. Consuelo.

Americano, G. C. A., Jacobsen, P. E., Soviero, V. M., & Haubek, D. (2017). A systematic review on the association between molar incisor hypomineralization and dental caries. International

journal of paediatric dentistry, 27(1), 11-21.




La hipersensibilidad de estos dientes
dificulta la anestesia local, lo que afecta la

Dolor

finalizacion exitosa del tratamiento.

A los 9 ainos tienen 10 veces mas
tratamiento en sus 1° molares que sus
companeros.

La caries y sus secuelas, sensibilidad
dental y preocupacion estética, tienen un
impacto negativo en la calidad de vida.

Mayor ansiedad ninos y los padres.

Knowledge, experience and perceptions regarding Molar-Incisor Hypomineralisation (MIH) amongst Australian and
Chilean public oral health care practitioners. ,Oral Health. 2016 Aug 18;16(1):75.

Time expended on managing molar incisor hypomineralization in a pediatric dental clinic in Nigeria.
Braz Oral Res. 2018 Aug 6;32:e79.




MI Paste Plus de GC:

Crema dental de remineralizacion, sin
azucar y de uso tépico, que contiene
calcio y fosfato biodisponibles
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Lygidakis et al.
Retencion 62% a los 18 meses, Fragelli et al.

El sellante tiene una tasa de retencion del 79% a los 12 meses y 47% a los 24 meses,

Recaldent™ se obtiene a partir de la caseina, la proteina de la leche. Desde hace muchos
anos se sabe que la leche y sus derivados tienen un efecto protector para los dientes. Las
investigaciones han demostrado que esta actividad se debe a que una parte de la caseina
llamada fosfopéptido de caseina (CPP) contiene iones de calcio y fosfato en forma de fosfato

de calcio amorfo (o ACP). :

Conclusiones: Clinpro® fue mas efectivo en lesiones leves, mientras que Duraphat®
demostro ser mas efectivo en lesiones moderadas.

phosphate . Acta Odontol Latinoam. 2017 Dec;30(3):118-123.

Comparison of Mineral Density in Molar Incisor Hypomineralization applying fluoride varnishes and casein phosphopeptide-amorphous calcium




Mayores de 14 anos se considera una agenesia
Prevalencia agenesia del tercer molar en Chile entre 20- 30%
Antofagasta, Chile. Int. J. Morphol., 26(4):825-832, 2008.
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La edad dptima extraccion (9.5 / 11 anos para
molares superiores / mandibulares)

Edad ideal a los 8.5- 0 9 afios de edad, evaluar el desarrollo de la corona y raices
de los segundos molares Lygidakis et al.

Managing molars with severe molar-incisor hypomineralization: A cost-effectiveness analysis within German
healthcare. J Dent. 2017 Aug;63:65-71

Consequences of early extraction of compromised first permanent molar: a systematic review.BMC
Oral Health. 2018 Apr 5;18(1):59.




Fig. 2 12-month follow-up and restorative failure, a, d, g - initial aspect of MIH affected molars assodated with carious lesions at baseline; b, e, h - dinical
aspect of restorations immediately after being performed using the ART technique involving 1 surface (b), 2 surfaces (e) and all surfaces (h); ¢, f, i - clinical
aspect of restorations after 12 months (¢ and d) and the only failure observed (i) which occurred after 6 months follow-up




Hipomineralizacion del segundo

molar primario HSPM predictor

Cuando hay HSPM la probabilidad de tener MIH es de 76.7%
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editorial

Molar Incisor Hypomineralization:
paediatricians should be involved
as well!

Luigi Paglia
Editor In Chief
European Journal of Paediatric Dentistry

Tooth structure anomalies affect the deciduous or permanent dentition with varying
degrees of severity, depending on the odontogenesis phase in which the disturbance
factor occurs. Some forms are clearly increasing and becoming of common clinical
observation, as is the case of MIH (Molar Incisor Hypomineralization) whose
prevalence ranges from 3 to 25%. However, often stucture anomalies are still
under-diagnosed.

Early diagnosis should be within the reach of all clinicians (both dentist and non-
dentist), and is essential for improving the treatment outcome and quality of life
of affected patients. The objectives of treatment consist in the resolution of the
symptoms and in the aesthetic, morphological and functional restoration of the
affected teeth, which can be achieved with a multidisciplinary approach.
Therefore, in order to prevent damage to the teeth with structure anomalies,
early visits and close follow-ups are necessary. In children the first dental visit is
recommended at the age of 3-4 years, however in the presence of important
dental abnormalities of the deciduos dentition, the paediatrician or the parents
should request a visit even at a younger age. Because of the sensitivity that is often
associated with these disorders, in fact, daily tooth brushing is often inadequate. It
is therefore important to inform the parents and instruct them to intervene in order
to maintain proper oral hygiene. Finally, special attention should also be paid to the
diet, which should not be cariogenic and exclude foods and drinks with acidic pH.
Perhaps it would be appropriate to share this information with the paediatricians
and general practitioners we collaborate with: | am sure that a better knowledge
of this dental condition will translate into an even earlier diagnosis and improved
treatment outcomes for our (and their) patients!

What are your thoughts about it?



Dilema clinico.

* Cuando mantener el primer molar?
* A que edad indicar las extracciones?
* Debo extraer 1 o los 4?

* La clase esqueletal influye en la decision de |a
extraccion?

e Es importante saber si hay terceros molares?
* Si la extraccion es inevitable que debo hacer?

* El riesgo social deberia influir mi decision de
tratamiento?



* La extraccion de primeros molares permanentes
Eravement_e, afectados por la MIH puede ser una
uena opcion de tratamiento.

* Las extracciones deben planearse en colaboracion
con el ortodoncista, antes de la erupcion del segundo
molar permanente.

* La extraccion de primeros molares permanentes ha
sido controvertida durante mucho tiempo.

Evaluation of spontaneous space closure and development of permanent dentition after extraction of hypomineralized permanent first
molars. International Journal of Paediatric Dentistry 2007; 17: 328— 335




Hypomineralised first permanent molars and the orthodontist. Williams JK, Gowans AJ. Eur J Paediatr Dent. 2003 Sep;4(3):129-32.
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FAMI I-lES Welcome to The D3 Group (D3G) and our Online Education Resource. A ed
Help for D3 families " ¥
Formally we are a translational research and education network
spanning the Developmental Dental Defects (DDD = D3) sector originally
in Australia and New Zealand (the Hub) and increasingly around the
world. But actually we are an eclectic bunch of individuals whose lives
have been touched by D3 problems one way or another.
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Help for public health sector Some of our families have experienced D3 first hand, many of us care
G for people with D3 either as dental practitioners or public health
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