Revisiones Narrativas
https://doi.org/10.47990/alop.v13i.596

Opciones de agentes desensibilizantes en Hipomineralizacion
Molar Incisivo: Revision de la literatura

Maria Gabriela Acosta de Camargo! ©©, Claudia Giunta Crescente?

Resumen: Introduccion: Los pacientes con Hipomineralizacion Molar Incisivo (HMI) presentan molares con
caracteristicas especiales debido a la falla en el proceso de maduracion durante la amelogénesis. Como
consecuencia pueden presentar alto grado de hipersensibilidad dental, que dificulta la ingesta de alimentacién,
asi como la higiene bucal. Objetivo: Describir las terapéuticas disponibles como desensibilizantes en HMI
mediante una revision de la literatura. Materiales y métodos: Se realizd6 una busqueda electréonica de los
siguientes buscadores: PubMed, MEDLINE, EBSCO, LILACS, EMBASE, Cochrane Library y Scielo; desde 2007
a 2023. Los términos Medical Subject Headings (MeSH) utilizados en la busqueda bibliografica fueron en inglés:
“tooth sensitivity treatment”, “molar incisor hypomineralization treatment”, “pediatric dentistry MIH", combinados
con los operadores booleanos OR y AND. Los términos DeCS en espanol fueron: “remineralizacion dental”,
“hipomineralizacion molar”. Resultados: La mayoria de los estudios concluyeron que el uso de diversos agentes
como barniz de fltior, pastas con arginina al 8%, pastas a base de CPP-ACP (fosfopéptido de caseina-fosfato de
calcio amorfo), uso de laser, deben incorporarse a los pacientes con HMI, sin embargo, la evidencia es escasa.

Palabras clave: tratamiento sensibilidad dental, remineralizacion dental, hipomineralizacién molar incisivo.

Opcoes de agentes dessensibilizantes na hipomineralizacao de
molares incisivos: revisao da literatura

Resumo: Introducdo: Pacientes com Hipomineralizacdo Molar Incisivo (HMI) apresentam molares com
caracteristicas especiais devido a falha no processo de maturacdo durante a amelogénese. Como consequéncia,
podem apresentar alto grau de hipersensibilidade dentéria, o que dificulta a alimentacido, bem como a higiene
bucal. Objetivo: Descrever as terapéuticas disponiveis como dessensibilizantes na HMI por meio de uma revisao
da literatura. Materiais e métodos: Foi realizada uma busca eletrénica nos seguintes buscadores: PubMed,
MEDLINE, EBSCO, LILACS, EMBASE, Biblioteca Cochrane e Scielo; de 2007 a 2023. Os termos Medical
Subject Headings (MeSH) utilizados na busca bibliografica foram em inglés: “tooth sensibilidade treatment”,
“molar incisor hypomineralization treatment”, “pediatric Dentistry MIH", combinados com os operadores
booleanos OR e AND. Os termos do DeCS em espanhol foram: “remineralizacdo dentéaria”, “hipomineralizacao
molar”. Resultados: A maioria dos estudos concluiu que o uso de varios agentes, como verniz fluoretado, pastas
de arginina 8%, pastas de CPP-ACP (fosfopeptideo de caseina de fosfato de calcio amorfo), uso de laser, deve
ser incorporado. para pacientes com HMI, entretanto, as evidéncias sdo escassas

Palavras-chave: tratamento da sensibilidade dentaria, remineralizacdo dentaria, hipomineralizacdo de molar
incisivo.
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Desensitizing Agent Options in Molar Incisor Hypomineralization:
Literature Review

Abstract: Introduction: Patients with Molar Incisor Hypomineralization (MIH) present molars with special
characteristics due to failure in the maturation process during amelogenesis. As a consequence, they
may present a high degree of dental hypersensitivity, which makes it difficult to eat, as well as oral
hygiene. Objective: To describe the therapeutics available as desensitizers in MIH through a review of
the literature. Materials and methods: An electronic search of the following search engines was carried
out: PubMed, MEDLINE, EBSCO, LILACS, EMBASE, Cochrane Library and Scielo; from 2007 to 2023.
The terms Medical Subject Headings (MeSH) used in the bibliographic search were in English: “tooth
sensitivity treatment”, “molar incisor hypomineralization treatment”, “pediatric dentistry MIH”, combined
with the Boolean operators OR and AND. The DeCS terms in Spanish were: “dental remineralization”,
“molar hypomineralization”. Results: Most of the studies concluded that the use of various agents such as
fluoride varnish, 8% arginine pastes, CPP-ACP (amorphous calcium phosphate casein phosphopeptide)
pastes, laser use, should be incorporated. to patients with MIH, however, the evidence is limited.

Key words: dental sensitivity treatment, dental remineralization, incisor molar hypomineralization.

un volumen normal de esmalte pero una

mineralizacién insuficiente, lo que se
de denomina hipomineralizacién. La HMI,
algunos tipos de amelogénesis imperfecta
y la fluorosis dental son ejemplos de tales
defectos.?

Introduccion

Tratar pacientes con defectos
la estructura del esmalte requiere
conocimiento por parte del clinico para
saber la etiologia del defecto, el diagnéstico
definitivo, los diagnésticos diferenciales

y las opciones de tratamiento que se le
pueden ofrecer al paciente y a los padres.
En general, los primeros en recibir a estos
sujetos son los odontopediatras, a quienes
los padres acuden en busca de soluciones
a problemas reales y desafiantes.

Las anomalias de estructura dentaria
afectan la denticion con diversos grados
de severidad, dependiendo de la fase de
la odontogénesis en la que se presente
el factor de perturbacién. Algunas formas
clinicas estan en claro aumento en su
prevalencia y su observacién se hace cada
dia mas comun, como es el caso de la HMI
(Hipomineralizacién Molar Incisivo) cuya
prevalencia oscila entre el 3y el 25%.1

Los defectos en la etapa de maduracion
de la amelogénesis dan como resultado

Los pacientes afectados por HMI
presentan desafios clinicos, que incluyen:
desgaste dental rapido, pérdida de
esmalte, mayor susceptibilidad a la caries
dental, pérdida de restauraciones vy, sobre
todo, hipersensibilidad dental (HD) severa
relacionada a grandes molestias.®

La HD es un problema clinico grave en
ninos afectados por HMI, y el grado de
hipersensibilidad es significativamente
mayor en individuos de <8 anos, en
molares y dientes afectados por fracturas
de tejidos duros*. La sensibilidad de los
dientes con HMI puede afectar la calidad
de vida de los nifios y es un problema
para los odontopediatras>. No menos
importante es que la HD puede hacer
gue un nifo descuide su higiene bucal, lo
gue resulta en una mayor susceptibilidad
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a la caries dental, tomando en cuenta las
fracturas posteruptivas en la HMI.%’

La etiologia de este grave sintoma en
los pacientes afectados con HMI es un
motive de interrogantes. Los mecanismos
neurosensoriales subyacentes a la
hipersensibilidad de la dentina siguen
sin estar claros, pero los movimientos de
fluidos dentro de los tubulos dentinarios
expuestos, es decir, la teoria hidrodinamica,
ha sido una explicacibn ampliamente
aceptada para el dolor por hipersensibilidad
de la dentina. Como varias afecciones
dentales tienen sintomas que imitan la
hipersensibilidad deladentinaendiferentes
etapas de su progresion, el diagndstico
y el tratamiento de la hipersensibilidad a
menudo son confusos®. La presencia de
bacterias en los tubulos dentinarios y las
reacciones inflamatorias en la pulpa indican
que las bacterias orales pueden penetrar a
través del esmalte hipomineralizado en la
dentina, lo que posiblemente contribuya a
la hipersensibilidad de los dientes con HMI?.
Laobservacionbajomicroscopiaelectronica
del esmalte con HMI ha revelado defectos
superficiales que incrustan numerosas
colonias de microorganismos, asi como
prismas desorganizados y cristalitos poco
empaquetados.®©

Al estudiar la pulpa dental de molares
con HMI, la densidad de inervacién es
significativamente mayor en los cuernos
pulpares y la regidon subodontoblastica
de los dientes hipomineralizados en
comparacion con los dientes sanos. Las
células inmunitarias son mas abundantes
en las pulpas de dientes hipomineralizados
qgue presentan pérdida de esmalte. La
vascularizaciéon pareciera ser similar en
dientes hipomineralizados y en sanos,
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pero ha sido significativamente mayor
en las muestras hipomineralizadas
hipersensibles. Existe evidencia bioldgica
de que los cambios inflamatorios pueden
estar presentes dentro del tejido pulpar de
molares con HM|. 1

El analisis microestructural de molares con
HMI reporta que las areas hipomineralizadas
en el esmalte estadn asociadas con
cambios marcados en la microestructura.
Se han identificado cristales de apatita
empaquetados libremente dentro de
prismas y regiones de la vaina mas anchas.
Los cambios microestructurales parecen
ocurrir durante la maduracién del esmalte
y parecieran ser responsables de la drastica
reduccion de las propiedades mecanicas
de las regiones afectadas.?

En Brasil, se hizo una investigacién para
evaluar el impacto en la calidad de vida
en nifos con HMI. En la aplicacién del
cuestionario, la sensibilidad y el dolor en
los dientes afectados con HMI tuvieron
una puntuacion mas alta, concluyendo
qgue la HMI afecta la poblaciéon estudiada
en condicidn severa, requiriendo cuidados
odontoldgicos preventivos y reparadores,
y puede tener un impacto negativo en la
calidad de vida de los sujetos en relacién
a su salud bucal, en cuanto a sintomas
bucales®®. Igualmente, se ha reportado
hipersensibilidad significativamente mayor
en los molares afectados por HMI que en
los molares no afectados, y se asocia con
dientes con HMI que presentan opacidades
y fractura posteruptiva.'4

Son muchas las funciones que la HD afecta
como: son la masticacion, las practicas de
higiene bucal y la calidad de vida. En el
mercado existen varias opciones de manejo
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disponibles que incluyen fosfato de calcio
amorfo con fosfopéptido de caseina (CPP-
ACP), fosfato de fluoruro de calcio amorfo
con fosfopéptido de caseina (CPP-ACFP),
barniz de fluoruro de sodio al 5-6% cony
sin fosfato tricalcico, arginina al 8% y pasta
de carbonato de calcio, ozono o terapia
con laser de bajo nivel®. Sin embargo, es
necesario saber entre los odontopediatras
cuales son las terapéuticas que basadas en
evidencia cientifica son las mas confiables
y que deben ser aplicadas.

Bandera et al. publicaron los diferentes
enfoques de tratamiento utilizados en HMI
gue incluyen productos desensibilizantes
y remineralizantes, infiltracion de resina,
sellador de fisuras, tratamiento restaurador
atraumatico, restauracién compuesta
de resina y corona de acero inoxidable,
reportando también extraccion asociada a
tratamiento de ortodoncia de los primeros
molares permanentes (PMP).1¢

Los resultados de una investigacion hecha
en Noruega muestran la gran divergencia
gue existe a la hora de tratar pacientes
con HML. Ellos llevaron a cabo un estudio
con encuestas que fueron enviadas
electrénicamente a todos los odontélogos
empleados por el Servicio Dental Publico.
Los tratamientos preferidos variaron entre:
la aplicacién de barniz de fluor, sellantes de
fisura con material de ionédmero de vidrio
convencional, corona de acero inoxidable.
Algunos retirarian solo las partes con
esmalte blando y danado, mientras que
otros eliminarian mas y dejarian los
margenes de la cavidad en esmalte sano.’

lgualmente, otro estudio basado en
encuestas se dirigié a los odontopediatras
de Estados Unidos de Norteamérica en la
region del Medio Oeste para determinar su

conocimiento, percepciones y estrategias
de manejo clinico de la HMI. Concluyeron
que el grupo reconocia la HMI, pero con
diferencias relacionadas a percepciones de
la prevalencia de la afeccidn, asi como con
el manejo clinico y restaurador.®®

La edad y la especialidad también puede
constituir una diferencia a la hora de
manejar la HMI. En Hong Kong, un estudio
reveld grandes discrepancias entre los
odontopediatras y los odontologos
generales. Se observé una puntuacion
media de conocimiento significativamente
mas alta en los odontopediatras, asi como
tambiénconlosodontopediatrasde40anos
o menos. Adicionalmente se reportaron
diferencias en el tratamiento de HMI
entre ambos grupos. Los odontopediatras
tenian mas confilanza en el diagndstico
y tratamiento de HMI. La mayoria de
los encuestados (87,8%) expresaron la
necesidad de educacion continua sobre
HMI.%?

Sin embargo, no todos los paises
reflejan la misma realidad. En Venezuela,
Rodriguez et al. evaluaron las decisiones
de tratamiento en el abordaje terapéutico
de las PMP con diagndéstico de HMI por
odontopediatras, concluyeron que los
odontopediatras encuestados mostraron
importantes similitudes en las preferencias
para la seleccién de selladores, materiales
restauradores y productos para el control
de la sensibilidad en molares afectados por
HMI.2°

Por las razones antes expuestas, se
cree que existe una necesidad entre
los odontopediatras de saber cudles
son los tratamientos disponibles en Ia
actualidad para mejorar el problema de
hipersensibilidad dental en nifios con HMI.
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El objetivo de esta revision de la
literatura fue describir las terapéuticas
disponibles como desensibilizantes en la
Hipomineralizacion Molar Incisivo.

Materiales y métodos

Se realizd una revisién bibliografica en
diversas bases de datos electrénicas como
PubMed, MEDLINE, EBSCO, LILACS,
EMBASE, Cochrane Library, Scielo; desde
2007 a 2023. Los términos Medical
Subject Headings (MeSH) utilizados
en la busqueda bibliografica fueron en
inglés: “tooth sensitivity treatment”, “molar
incisor  hypomineralization  treatment”,
“pediatric dentistry MIH", combinados
con los operadores booleanos OR vy
AND. Los términos DeCS en espanol
fueron: “remineralizacién dental”,
“hipomineralizacién molar”. Luego de la
busqueda se encontraron 525 articulos,
de los cuales solo 45 cumplieron con los
criterios de inclusién.

Para esta revision de la literatura, los
criterios de inclusién fueron: guias clinicas,
revisiones sistematicas, metanalisis,
estudios observacionales longitudinales,
estudios observacionales de casos vy
controles, estudios observacionales
transversales. Se excluyeron reportes de
casos, capitulos de libros, cartas, resefas
y articulos de opinidon, revisiones de la
literatura.

Resultados

Un total de 45 articulos cumplieron con
los criterios de inclusién, la mayoria de
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los Gltimos 10 afios (77,77 %). La mayoria
de los estudios concluyeron que el uso
de diversos agentes como barniz de fluor,
pastas con arginina al 8%, pastas a base
de el CPP-ACP (fosfopéptido de caseina-
fosfato de calcio amorfo), sellantes de
puntos y fisuras deben incorporarse a
los pacientes con HMI, sin embargo, los
estudios basados en evidencia clinica son
muy pocos.

Tratamientos en el tratamiento de
Hipersensibilidad Dental (HD)

La informacién disponible para tratar la
HD en pacientes con HMI es limitada. De
hecho, siendo un problema tan grave solo
se encontrd un estudio que midié la HD en
pacientes con este defecto de esmalte??. Al
hablar de hipersensibilidad dentinaria por
otras causas, como erosion dental entre
ellas, la disponibilidad de informaciéon es
mayor.

Aunque los resultados de investigaciones
en esta area son sugerentes, existe una
clara necesidad de una mayor uniformidad
de las metodologias de investigacion que
permita el desarrollo de guias clinicas. Sin
embargo, ha sido posible identificar varios
tratamientos efectivos para los dientes
con HMI entre ellos pastas de arginina o
barnices de fluor.?

A pesar de que se han reportado
tratamientos con productos desensibilizantes
y remineralizantes, como infiltracién de
resina, restauraciones, selladores de fisuras
y suplementos de calcio y vitaminas?, es
necesario saber en el tiempo cuéles son
realmente efectivos.

Para mejorar la HD, la remineralizacion
proporciona una ayuda en cuanto
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a la disminucién de sintomas. La
remineralizacién dental representa el
proceso de depositar iones de calcio y
fosfato en los espacios del cristal en el
esmalte desmineralizado, produciendo una
ganancia neta de minerales y previniendo
la progresion temprana de las lesiones del
esmalte.?!

Para superar la biodisponibilidad limitada
de los iones de calcio y fosfato, se han
desarrollado sistemas de remineralizacién
basados en fosfato de calcio, como
fosfato de calcio amorfo (ACP), vidrio
bioactivo de fosfosilicato de sodio y calcio
y ACP estabilizado con fosfopéptido de
caseina. El potencial remineralizante del
fosfopéptido de caseina-ACP en estudios
cariogénicos en animales fue demostrado
por investigadores en 1995, y solo en
2009 es que se comezo a utilizar para el
tratamiento de manchas blancas.??

Los agentes remineralizantes como el
barniz de fluoruro de sodio parecen reducir
la sensibilidad de los dientes con MIH,
pero aun se necesitan ensayos clinicos
a largo plazo con mayores muestras para
obtener mas evidencia sobre su eficacia
como agente desensibilizante antes de su
recomendacion clinica.®

La remineralizaciéon es dificil de medir,
con un aumento en la fluorescencia laser
o lecturas cuantitativas de fluorescencia
de luz informadas, se han hecho estudios
gue a menudo no se traducen en una
mejoria clinica. Sin embargo, a pesar
de estos desafios de medicion, el CPP-
ACP (fosfopéptido de caseina-fosfato de
calcio amorfo) tépico parece mejorar la
mineralizacién debido a la estabilizacién
de los iones de calcio y fosfato por el

fosfopéptido de caseina, una proteina que
transporta estos iones en forma de fosfato
de calcio amorfo.1323

Existen otras terapéuticas que se pueden
recomendar como el uso de selladores de
fisuras a base de resina, coronas metalicas
preformadas, restauraciones directas de
resina compuesta y restauraciones hechas
en laboratorio para los molares afectados
por MIH. No hay evidencia suficiente
para respaldar enfoques especificos para
el manejo de los incisivos afectados. Los
productos que contienen CPP-ACP pueden
ser beneficiosos para los dientes afectados
por MIH.23

Muchas clinicas odontoldgicas incluyen en
sus protocolos preventivos el sellado de
las fosas y fisuras de los molares afectados
con HML. Si los molares afectados por HMI
se encuentran parcialmente erupcionados,
presentan hipersensibilidad, o tienen una
ruptura de esmalte posteruptiva, se indican
los sellantes de fisura de vidrio ionomérico
de manera termporal?*?°, Los selladores de
fosas y fisuras deben ser monitoreados y
reemplazados regularmente si se fracturan,
mientras que las aplicaciones regulares de
barnices y geles de fluor, podrian utilizarse
como parte del protocolo de prevencién
parareducirlaHD delos dientes afectados.?

Tanto estudios in vitro como in vivo
indican que la remineralizacién de Ia
posterupcion de los dientes afectados por
HMI parece ser clinicamente posible, pero
la resoluciéon completa de los sintomas no
siempre es factible debido a la extensién y
profundidad de las lesiones. En un esfuerzo
por remineralizar los dientes afectados por
HMI vy reducir la sensibilidad dentaria, se
han aplicado variedad de tratamientos.?¢-28
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Jomaa et al. senalan que el uso del laser
se ha vuelto mas popular recientemente
y que es un método de tratamiento
prometedor en este campo. La aplicacion
de un laser de diodo de 810 nm solo o en
combinacién con gel de fluoruro de sodio
en el tratamiento de la hipersensibilidad
dentinaria es eficaz y puede ser mejor
que la aplicacién de un laser de diodo de
650 nm solo o en combinacion con gel de
fluoruro de sodio.?’

Adicionalmente, se proponen combinaciones
de agentes que vale la pena analizar
de manera detallada. Importantes
investigaciones clinicas han demostrado
que la arginina al 1,5 % combinada con
pasta dental con fllor tiene una eficacia
anticaries superior a la pasta dental que
contiene fllor solo®. Al comparar el uso
de arginina y CPP-ACP, se conoce que la
permeabilidad de la dentina después de
la aplicacién de la pasta de arginina al 8%
se reduce significativamente y es menor
que la de la pasta CPP-ACP (P < 0,01). El
desafio acido con acido lactico aumenta
significativamente la permeabilidad de
la dentina. Al realizar estas pruebas, la
superficie de la dentina tratada con pasta
de arginina al 8% estaba cubierta de
particulas que fueron eliminadas con acido.
La mayoria de los tubulos dentinarios
estaban permeables cuando se aplicé la
pasta CPP-ACP. La aplicacion de pasta de
arginina al 8% disminuy6 la permeabilidad
de la dentina, sin embargo, la pasta CPP-
ACP no lo hizo.®!

La remineralizacion o los selladores parecen
adecuados para los molares HMI con gravedad
limitada y/o hipersensibilidad. Para casos
severos, las restauraciones con composites o
restauraciones indirectas o coronas metalicas
preformadas parecen apropiadas.®?
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El efecto del barniz de flior en la
remineralizacion de dientes anteriores
afectados por HMI por medio de
Fluorescencia Inducida por Luz
Cuantitativa- QLF ha sido evaluado. En
una estudio llevado a cabo por Restrepo
et al. todos los pacientes mostraron
alteraciones del esmalte en PMP e
incisivos, frecuentemente con dos molares
afectados por HMI (41,1%). Sin embargo,
no se observdo ningun efecto favorable
sobre la remineralizacion de las lesiones
HMI en los dientes anteriores después de
cuatro aplicaciones de barniz de flaor.*®

Uno delos barnices de flior mas empleados
es el Duraphat (Colgate Palmolive,
Manchester, Reino Unido) que contiene
50mg de Naf/ml (2,26 % F, 22.600 pm F),
que se une al esmalte y la biopelicula,
actuando como un depésito de fluoruro de
liberacién lenta.?*

También se ha reportado con éxito la
remineralizacién completa del esmalte
y la reduccién de la sensibilidad dentaria
con el uso de pastas dentales bioactivas
gue contienen vidrio. Un ejemplo es la
pasta dental Novamin (GlaxoSmithkline,
Weybridge, Surrey, reino Unido)®®, que
incluyen una particula de vidrio bioactiva
muy fina con un tamafo de 18 um
empleada como agente reparador activo.
Este material ayuda a la remineralizacion
de los tubulos dentinarios mediante la
formacion de apatita, lo que conduce auna
reduccion de la permeabilidad del fluido y
por lo tanto, disminucién de la sensibilidad
dentaria. Multiples estudios sugieren que
las pastas de dientes Novamin tienen
una mejor capacidad de remineralizacién
comparada con las pastas de fosfato
de calcio amorfo (CPP-ACP) de caseina
ampliamente utilizadas, ya que la primera
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se adhiere a la superficie del esmalte de
manera mas compacta.3¢-3

Discusion

Los resultados de un estudio hecho por
Linner et al. son relevantes en cuanto a esta
bldsqueda. En general, este estudio confirma
el problema de la HD en pacientes con HMI,
ademas de otros factores como severidad
del defecto, la edad, el sexo, el tipo de
diente y el tamano del defecto. Los datos
mostraron que los dientes HMI intactos,
generalmente calificados como opacidades
demarcadas, son menos sensibles que los
dientes con desintegracién del esmalte.
Curiosamente, los dientes que fueron
restaurados para cubrir las superficies
defectuosas mostraron hipersensibilidad,
qgue fueron comparables a los dientes con
opacidades demarcadas intactas.*

Bekes et al. compararon la eficacia en
la reduccién de la hipersensibilidad
en molares afectados por HMI
inmediatamente y durante 8 semanas
combinando una sola aplicacién en el
consultorio y un programa en el hogar con
productosdesensibilizantesquecontenian
8% de arginina y carbonato de calcio.
Cada nifo recibié su tratamiento en el
consultorio conuna pastadesensibilizante
gue contenia arginina al 8% y carbonato
de calcio (pasta desensibilizante elmex
Sensitive Professional). Durante 8 semanas
debian cepillarse dos veces al dia con
una pasta dental desensibilizante que
contenia arginina al 8%, carbonato de
calcio con 1450 ppm flaor (pasta de
dientes elmex Sensitive Professional),
utilizando el cepillo de dientes elmex
Sensitive Professional. Adicionalmente se

indicé enjuague bucal (elmex Sensitive
Professional enjuague bucal). Al final de
la investigacion reportaron que la arginina
al 8% y el carbonato de calcio pudieron
reducir la hipersensibilidad con éxito
durante esta prueba de 8 semanas.*

Los resultados de un estudio hecho por
Ozgtil et al. revelaron que el género es un
factor importante en la sensibilidad dental
con HMI, porgue las nifias exhibieron una
sensibilidad  significativamente  mayor
en comparaciéon con los nifios (p < 0,05).
Ademas, los agentes desensibilizantes
que aplicaron redujeron eficazmente Ia
hipersensibilidad de los dientes con HMI.
Encontraron que la pasta CPP-ACP era mas
efectiva y la terapia con ozono prolongaba
el efecto de la pasta CPP-ACP.4°

Muniz et al. en un ensayo clinico
aleatorizado evaluaron tratamientos con:
laser solo, barniz de fluoruro solo y laser +
barniz de fldor. Los participantes del grupo
con laser se sometieron a dos sesiones
(intervalo de 48 horas). El grupo con
barniz de fldor recibié cuatro aplicaciones
de barniz en intervalos de una semana. Y
el grupo que combinaba laser y barniz de
fllor se sometid a dos sesiones de terapia
de laser vy cuatro aplicaciones de barniz.
Previo a cada sesiéon y al mes de iniciado
el tratamiento se evalud la sensibilidad
dental y su magnitud. Se realizaron
comparaciones intra e intergrupo (a = 5%).
Se encontrd una reduccidn significativa en
la puntuacion media de sensibilidad con
el tiempo en todos los grupos. El barniz
de fldor y la combinaciéon de tratamientos
tuvieron mayor accion desensibilizante
en dientes con HMI. La terapia con laser
demostré un efecto desensibilizante
inmediato, mientras que el barniz de fldor
tuvo un efecto de inicio tardio.*
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Otra investigacion desarrollada entre nifios
de 6 a 12 anos con al menos un incisivo
y un PMP con opacidades HMI amarillas/
marrones, se llevd a cabo para evaluar la
influencia de las terapias con barniz de flior
o lainfiltracion de resina con la finalidad de
mantener la integridad estructural de los
dientes afectados por HMI. Las opacidades
fueron monitoreadas durante 18 meses. La
infiltracion de resina influyé positivamente
en el mantenimiento de la integridad
estructural de los dientes afectados por
HMI al disminuir el riesgo de fractura del
esmalte durante un seguimiento de 18
meses demostrando que puede ser una
intervencién mas eficaz para mantener
la integridad estructural de los dientes
afectados por HMI que las terapias con
barniz de fldor.*?

Pasini et al. compararon un grupo al
gue se aplic6 una espuma dental con
CPP-ACP, mientras que en el grupo de
control se usd pasta dental con fluor. Se
evalud la sensibilidad dental a estimulos
mecanicos y térmicos antes y 120 dias
después del inicio del tratamiento. En el
grupo de prueba, la sensibilidad térmica
disminuyd significativamente, mientras
qgue en el grupo de control resulté muy
parecido a la sensibilidad anterior. De
manera similar, la sensibilidad mecanica
disminuyd significativamente, mientras
qgue en el grupo de control no disminuyd
significativamente. Concluyeron que el uso
del agente remineralizante que contiene
CPP-ACP dio como resultado una mejora
significativa en la sensibilidad dental en
pacientes con HMI.#3

Las explicaciones para la disminuciéon de
la hipersensibilidad con el tiempo podrian
estar relacionadas con los procesos
de formacién de dentina fisioldgica y
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aposicion de dentina reactiva cuando se
expone la dentina tubular, lo que ademas
podria estar respaldado por el uso de
productos como fluoracién tépica, CPP-
ACP o agentes desensibilizantes como
Arginina al 8%. Otra explicacién podria ser
gue los ninos mayores pueden mostrar una
conciencia alterada de la hipersensibilidad
dental.®

Aunque la  desensibilizacion  sigue
siendo la primera opcién para la HD y la
mayoria de los agentes desensibilizantes
reducen los sintomas al ocluir los tubulos
dentinarios permeables, el resultado
a largo plazo de dicho tratamiento es
incierto. Con una mejor comprension de
los mecanismos nociceptivos subyacentes
de la HD, se espera que surjan nuevas
terapias prometedoras que brinden un
alivio mas efectivo a los pacientes con
hipersensibilidad.”

La terapia para los dientes afectados en
ninos con HMI tiene efectos positivos
en la salud bucal y la calidad de vida. Los
resultados de tratamientos aplicados
como uso de barniz de fluor, selladores
de fisuras, restauraciones y coronas de
acero inoxidable, se han caracterizado
por generar cambios en el grado de
hipersensibilidad y la acumulaciéon de
biopelicula, disminuyendo las restricciones
nutricionales y mejorando la calidad de
vida.*

La EAPD (European Academy of Paediatric
Dentistry) respalda firmemente el uso de
todas las herramientas de tratamiento
disponibles paraeltratamiento delosdientes
HMI, teniendo en cuenta la necesidad de
un plan de tratamiento eficaz y sin dolor y
el bienestar del paciente pediatrico a nivel
dental, oral, médico y social.*®
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El diagndstico precoz debe estar al alcance
de todos los clinicos (tanto odontdlogos
como no odontdlogos), y es fundamental
para mejorar el resultado del tratamiento
y la calidad de vida de los pacientes
afectados con HMI. Los objetivos del
tratamiento consisten en la resoluciéon de
los sintomas y en la restauracion estética,
morfolégica y funcional de los dientes
afectados, lo que se puede lograr con un
abordaje multidisciplinario.*

En una revisién sistematica hecha por
Gervert et al. en 2022 reportaron que a
pesar del nimero considerable de articulos
publicados incluidos en conjuntos de
revisiones sistematicas, la evidencia que
respalda la efectividad de los tratamientos
para el tratamiento de HMI es limitada
debido a la calidad metodolégicay el riesgo
de sesgo de las revisiones sistematicas, asi
como la calidad de los estudios primarios.
Se han propuesto diferentes tratamientos
para el tratamiento de la HMI, pero aun
no existe suficiente evidencia cientifica de
buena calidad para establecer un protocolo
clinico definitivo para el tratamiento de la
HMI.%

Con respecto al tratamiento de los dientes
afectados por HMI, no hay evidencia
suficiente para sugerir claramente que
cualquiera de las opciones detalladas
anteriormente es superior a largo plazo.
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