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Inician su calcificación 
alrededor de las 25 semanas 
de V. I. y completan su 
calcificación a los 9 años

Más de 50 % de los niños mayores 
de 11 años tienen alguna
experiencia de caries en este diente 



Defectos Estructura Esmalte 

Hipomineralización Incisivo-Molar HIM 
Molar Incisor Hypomineralisation MIH 

Nueva terminología

Weerheijm et al. 2001 definió el término 
MIH para describir un patrón más específico 
de DDE como hipo mineralización de origen 
sistémico que afecta de 1 a 4 primeros 
molares permanentes frecuentemente 
asociados con incisivos 
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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 diagnósticos
para HIM

Opacidades demarcadas

Fractura de esmalte post eruptiva

Restauración atípica

Extracción debido a HIM

Primer molar o incisivo no erupcionado

Criterios modificados de Weerheijm et al. 2003

Diagnóstico 



Según severidad

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

Clasificación



Prevalencia

18,8 % 

Prevalencia



Etiología
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Factores sistémicos  predisponentes de HIM
Desde 3°trimestre de gestación hasta los 3 años de vida.

Prenatales

• Enfermedades de la madre tales como infecciones 
urinarias, fiebre,  malnutrición, infecciones virales. 

Perinatales

• Parto por cesárea, parto prematuro, parto prolongado, 
hipoxia, bajo peso al nacer, hipocalcemia. 

Postnatales

• Asma, Infecciones del tracto respiratorio superior, otitis 
media, fiebres exantemáticas, infecciones urinarias, 
amigdalitis, antibióticos, dioxinas.

Durante la etapa de 
maduración del esmalte



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

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

El análisis del contenido mineral de las áreas hipomineralizadas
muestra una disminución significativa en P y un aumento en C y 
Mg, con una relación menor de Ca: C.

El contenido de proteína 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 hipocalcificación en lugar de 
hipomaduración.

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.



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

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



Esmalte        
Hipomineralizado

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



Cuál es la confusión más común?
No distinguir correctamente entre "Hipomineralización" e 

"Hipoplasia“ 



Relación positiva entre niños con HIM y Caries

•

•

•

•

Caries

Esmalte de baja 
calidad, poroso

Mayor 
retención de 

biofilm

Fractura post-
eruptiva, dentina 

sin protección

Hipersensibilidad

Dolor

Inflamación 

crónica de pulpa



Mayor prevalencia de caries

Fractura post-eruptiva acumula placa bacteriana

Esmalte y dentina más porosos, mayor penetración 
de bacterias

Dificultad para higiene oral por hipersensibilidad

Niños con HIM tienen 
entre 2.1 a 4.6 veces más 

probabilidad de tener 
caries

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.

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

Impacto de la hipomineralización incisivo molar en la experiencia de caries en escolares de 6-12 años en Santiago, Chile, . Revista clínica de periodoncia, implantología y rehabilitación 
oral, (2016). 9(3), 277-283,Corral-Núñez, Camila, Rodríguez, Hernán, Cabello, Rodrigo, Bersezio-Miranda, Cristian, Cordeiro, Rita C.L., & Fresno-Rivas, M. Consuelo.



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

• La hipersensibilidad de estos dientes 
dificulta la anestesia local, lo que afecta la 
finalización exitosa del tratamiento.

• A los 9 años tienen 10 veces más 
tratamiento en sus 1° molares que sus 
compañeros.

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

• Mayor ansiedad  niños 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.

Dolor



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

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.

Tratamiento preventivo que 
incluyo 3 aplicaciones de barniz de 
flúor Duraphat y sellantes.

El sellante tiene una tasa de retención del 79% a los 12 meses y 47% a los 24 meses, 
Lygidakis et al.
Retencion 62% a los 18 meses, Fragelli et al.

Recaldent™ se obtiene a partir de la caseína, la proteína de la leche. Desde hace muchos 
años 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 caseína 
llamada fosfopéptido de caseína (CPP) contiene iones de calcio y fosfato en forma de fosfato 
de calcio amorfo (o ACP).

•



Agenesia del tercer molar en jóvenes entre 14 y 20años de edad, 
Antofagasta, Chile. Int. J. Morphol., 26(4):825-832, 2008.

Consequences of early extraction of compromised first permanent molar: a systematic review.,BMC 

Oral Health. 2018 Apr 5;18(1):59. 

Demerjian

La edad óptima extracción (9.5 / 11 años para 
molares superiores / mandibulares)

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

Edad ideal a los 8.5- o 9 años de edad, evaluar el desarrollo de la corona y raíces 
de los segundos molares Lygidakis et al.





Hipomineralización del segundo 
molar primario HSPM predictor

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

Dra. Paulina San Pedro





Dilema clínico.

• Cuando mantener el primer molar?

• A que edad indicar las extracciones?

• Debo extraer 1 o los 4?

• La clase esqueletal influye en la decisión de la 
extracción?

• Es importante saber si hay terceros molares?

• Si la extracción es inevitable que debo hacer?

• El riesgo social debería influir mi decisión de 
tratamiento?



• La extracción de primeros molares permanentes 
gravemente afectados por la MIH puede ser una 
buena opción de tratamiento.

• Las extracciones deben planearse en colaboración 
con el ortodoncista, antes de la erupción del segundo 
molar permanente.

• La extracción 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.



http://thed3group.org/
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