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ABSTRACT

Introduction: Molar Incisor Hypomineralization is a qualitative enamel defect that affects the tooth enamel. This
condition is accompanied by Dental Hypersensitivity (DH), given by the high porosity of the affected enamel,
generating pain during tooth brushing, when eating cold or hot foods, and during dental consultations. The aim of this
research was to evaluate the effect of a desensitizing treatment for pediatric patients diagnosed with MIH. Methods:
an observation guide was used, applied to pediatric patients between 6 and 12 years of age, with a sample of 30 affected
teeth. The treatment consisted of the application of fluoride varnish and the use of an 8% arginine paste for 30 days,
evaluating DH before and after, with the Schiff and Tactile measurement scale. Results: there was found that before
the treatment the patients were at level 2 on the tactile scale and level 2-3 on the Schiff scale and after treatment, they
were at level 1-0 on both scales. Conclusion: there was a reduction in sensitivity, demonstrating that the treatment may
be effective.
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Resumen

Introduccién: la Hipomineralizacién molar incisivo es un defecto del esmalte de tipo cualitativo que afecta al esmalte
dental. Esta condicién se acompania de hipersensibilidad dental (HD), dada por la alta porosidad del esmalte afectado,
generando dolor durante el cepillado dental, al ingerir alimentos frios o calientes y durante la consulta odontoldgica. El
objetivo de esta investigacion fue evaluar el efecto de un tratamiento desensibilizante para pacientes pedidtricos con
diagndstico de HMI. Metodologia: se utilizé una guia de observacidn, aplicada pacientes pedidtricos entre 6 a 12 afios, con
una muestra de 30 unidades dentales afectadas. El tratamiento consistid en la aplicacién de barniz de fltior y el uso durante
30 dias de una pasta de arginina al 8%, evaluando la HD antes y después, con la escala de medicidn Schiff y Tdctil. Resultados:
se encontrd que antes del tratamiento los pacientes se encontraban en el nivel 2 en la escala tdctil y nivel 2-3 en la escala de
Schiff y posterior al tratamiento se ubicaron en el nivel 1-0 de ambas escalas. Conclusién: hubo una reduccién en la
sensibilidad, demostrando que el tratamiento pudiera ser efectivo.
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INTRODUCCION

Los defectos de desarrollo del esmalte son alteraciones cuantitativas y cualitativas que ocurren
durante la formacién del esmalte de los dientes. Los ameloblastos son células susceptibles a factores
externos, con una capacidad reparativa nula, de manera que, al ocurrir alteraciones sistémicas o
locales, se verdn reflejadas en el esmalte. El grado del defecto dependerd de: intensidad del factor
causante, duraciéon de su influencia y momento en el cual actda el factor durante el desarrollo
dentario.!

La Hipomineralizacién Molar Incisivo (HMI), segin la Academia Europea de Odontopediatria, se
define como una deficiencia de origen sistémico en la mineralizacién de uno a cuatro primeros
molares e incisivos permanentes?. Si existe un esmalte de poca calidad, habra mayor sensibilidad
dentinaria y mayor riesgo de afeccidon pulpar, causando molestia e incomodidad al paciente.

Entre las posibles causas de la HMI se mencionan la escasez de oxigeno en el parto, desérdenes
respiratorios durante los tres primeros afnos, bajo peso al nacer, parto complicado, nacimiento
pretérmino y las infecciones del aparato respiratorio durante el periodo posnatal®. La etiologia de
esta condicion en la actualidad se comprende mejor, ya que sigue claramente un modelo
multifactorial que en algunos casos puede ser el resultado de interacciones entre el medio ambiente
y los genes. Los factores médicos sistémicos y otros problemas perinatales, incluida la cesdrea,
parecen multiplicar el riesgo de tener este tipo de hipomineralizacién. Las enfermedades infantiles
también estan relacionadas, mientras que la fiebre y el uso de antibidticos, que pueden considerarse
consecuencias de enfermedades, también han sido implicados. El papel de la predisposicion genética
y las influencias epigenéticas es cada vez mas claro, aunque aun cuesta comprender la verdadera
etiologia de esta alteracién dental.*

A nivel clinico se puede observar la HMI como una opacidad blanco cremoso, marrén amarillento,
con presencia o ausencia de fractura post eruptiva. Se debe prestar atencidn a las caracteristicas
clinicas del paciente como: extraccidon de primeros molares permanentes, dientes con sensibilidad
espontdnea o dificultad para ser anestesiados.

Se reporta una prevalencia de HMI de 15% en nifios suecos®, un 5,9% en Alemania®, y 10,2% en Grecia’.
En Latinoamérica se encuentra en Brasil con una prevalencia de 28,7%8, Perd reporta 19,8%9, Argentina
15,9 %'° y Chile 15,8 %". En Venezuela se ha encontrado una mayor prevalencia de HMI,
especificamente 25,6% en el drea metropolitana de Caracas™ y otro estudio en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, reportd una prevalencia de 28,5%."

Una queja constante de los pacientes con esta hipomineralizacion es la Hipersensibilidad Dentaria
(HD), que ocurre al masticar alimentos sélidos fibrosos o crocantes, alimentos con cambios extremos
de temperatura o incluso con el aire del ambiente. La razén de esta manifestacidon clinica aun es
incierta y el resultado de tratamientos para contrarrestarla tampoco tienen una evidencia sdlida a
largo plazo. Sin embargo, se espera que surjan nuevas terapias prometedoras que proporcionen un
alivio mds eficaz a los pacientes con sensibilidad dentinaria.™

El dolor de la HD es agudo, localizado y de corta duracidn. Existe una heterogeneidad, que va desde
leves molestias al paciente, a una perturbacién que incapacita la calidad de vida.™
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El objetivo de este estudio fue determinar el efecto del tratamiento desensibilizante para pacientes
pedidtricos con diagndstico de HMI que acudieron a consulta odontoldgica en el Servicio de
Odontologia del Nifio y del Adolescente de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo, en Valencia, Venezuela.

METODOS

La investigacion fue de tipo descriptiva, no experimental, de campo. Se reclutaron los pacientes que
asistieron a la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, en el area de odontopediatria
l'y Il en el periodo académico 2023, en los meses de mayo a agosto con presencia de HMI. Los padres
debfian firmar un consentimiento y el estudio fue aprobado por la Comisién de Bioética de la Facultad
bajo las siglas: COBBT/Tg:0056

La muestra fue intencional y estuvo constituida por 30 Unidades dentarias con diagndstico de HMI.
Los criterios de inclusidn fueron: pacientes en edades entre 6 a 12 afios con diagndstico de HMly que
tuvieran presentes los cuatro primeros molares e incisivos permanentes en el plano de oclusidn. Los
criterios de exclusion fueron: pacientes con otros defectos de esmalte como fluorosis dental,
amelogénesis imperfecta e hipoplasias aisladas. Ademas, pacientes con tratamiento ortoddntico.

El instrumento utilizado fue una guia de observacién cuya validez se efectué mediante el método de
juicio de expertos, presentado por dos odontdlogos expertos en el tema de estudio y un experto en
metodologia. Para la confiabilidad del instrumento de medicién un entrenamiento de observadores
para la recoleccidn inicial. Luego, solo un experto en el diagndstico de Defectos del Desarrollo del
Esmalte hizo el diagndstico final. Una vez seleccionados los pacientes con HMI, se procedié a medir
el nivel de sensibilidad de cada unidad dentaria aplicando las siguientes escalas:

indice Tactil®

Es unindicador de medicidn tactil y sencilla, utilizando solo un explorador de punta roma, de acuerdo
con la tolerancia de la sensibilidad de cada individuo y se puede clasificar los dientes sensibles en 3
categorias:

o Sin sensibilidad
o Con sensibilidad moderada
o Con sensibilidad extrema

Escala de Shiff"7

Escala donde se mide la sensibilidad térmica. Se evalia mediante la entrega de un chorro de aire por
un segundo a la superficie bucal de los dientes, a una presién de 60 psi (+ 5 psi) y temperatura de 70
°F (+ 3°F), utilizando una jeringa triple dental estdndar de aire. El diente probado se aisla del diente
adyacente distal y mesial, por la colocacidon de los dedos del examinador en esos dientes. La
respuesta del paciente a la corriente de aire se registra de la siguiente manera:

o: la sensibilidad del diente/sujeto no responde al estimulo

1: el diente/sujeto responde al estimulo, pero no se pide interrumpirlo

[\®]
[\S]
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2: el diente/sujeto responde al estimulo y se pide interrumpirlo o se mueve durante su aplicacién
3: el diente/sujeto responde al estimulo, que considera doloroso, y se pide interrumpirlo.

Posteriormente se realizd la aplicacion del tratamiento desensibilizante a cada paciente el cual
consistid en la aplicacién Barniz de fldor al 5 % Enamelast de la marca Ultradent™ en el consultorio
odontoldgico. Ese mismo dia se le entregaba una pasta a base de arginina al 8% Sensitive pro-alivio
de la marca Colgate® para ser aplicada tres 3 veces al dia durante 1 mes, luego se hizo una nueva
medicién para evaluar la sensibilidad dentaria en las mismas unidades dentarias evaluadas
previamente.

RESULTADOS

El tratamiento fue aplicado en un solo grupo (30 dientes) y se midid la sensibilidad de los pacientes
con dos (02) escalas distintas: indice tactil y luego escala de Schiff. El grupo de estudio se evalué
después de 30 dias, repitiendo el procedimiento inicial y comparando la respuesta de ambas
aplicaciones para determinar la eficacia del tratamiento aplicado.

Los pasos para la aplicacién de este disefio fueron: aplicacién de un pretest (O1) para la medida de la
variable dependiente (sensibilidad); aplicacién del tratamiento o variable independiente (X) y, por
ultimo, aplicacién, nuevamente de un postest para la medida de la variable dependiendo (02).

01 X 02

Medicidn V' Exp Medicidn

En la distribucidn de dientes estudiados, se encontraron 27 molares con HMI, lo que representa el
90% y solo 3 incisivos que corresponden al 10%.

El grado de sensibilidad medido con el indice tactil previo al tratamiento aplicado mostré que 17
unidades dentales presentaron sensibilidad moderada que representa el 56,67%, seguido de la
sensibilidad extrema con un 33,33% que son 10 dientes, y por ultimo se observa que solo el 10% que
son 3 dientes, no presentaron sensibilidad (Figura 1). Se puede observar el comportamiento del indice
tactil post tratamiento donde el 66,67% estuvo sin sensibilidad y el 33,33% de los dientes tratados se
ubicaron en un indice moderado.
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66,67%
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40% 33,33% 50%
33,33%
30%
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(0) Ausente (1) Moderado (2) Extremo (0) Ausente (1) Moderado

Figura 1. Indice tactil pre-tratamiento y post-tratamiento

Fuente: por los autores

En la Figura 2 se observa que el grado de sensibilidad medido con la escala de Shiff antes del
tratamiento, representa el 56,67% que corresponde a la respuesta con retiro de estimulo, seguido de
la respuesta sin retiro de estimulo que tienen un 30% y por ultimo el 13,33% se ubica en la respuesta
dolorosa conretiro de estimulo. Esto indica que los pacientes referian sensibilidad a la hora de aplicar
el aire a presion. Luego se muestra que el 63,33% de los dientes tratados tuvieron una respuesta sin
retiro de estimulo, un 30% se encontraron sin respuesta y 6,67% obtuvieron respuesta con retiro de
estimulo. Por lo tanto, hubo una reduccidn significativa en la técnica aplicada de escala de Schiff,
donde los pacientes refirieron no sentir sensibilidad ante el estimulo.

60% 56,67% 70% 63,33%
50% 60%
50%
40%
30%
40% 30%
30%
30%
20%
13,33% 20%
10% 10% 6,67%
0% 0%
(1) Respuesta sin retiro de (2) Respuesta con (3) Respuesta dolorosa (0) sin Respuesta (1) Respuesta sin retiro (2) Respuesta con retiro de
estimulo retiro de estimulo con retiro de estimulo de estimulo estimulo

Figura 2. Escala de Schiff pre-tratamiento y post-tratamiento

Fuente: por los autores

En la Figura 3 se evidencia la comparacion de las medias aritméticas de ambas escalas, donde se
puede observar que el indice tactil resulté de 0,90 con una desviacidn tipica de 0,48, indicando una
amplitud de rango de 0,42 (0,90- 0,48) y 1,38 (0,90+ 0,48), lo cual infiere que el 68,2% de los dientes
tratados se ubicaron entre 0 y 2 en la escala tactil aproximadamente (0,682x30~21 dientes) tanto
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previo como posterior al tratamiento. Del mismo modo, la escala de Schiff presenté una media
aritmética de 1,07 con una desviacion estandar de 0,52, lo que indica una amplitud de rango de 0,55
(1,07- 0,52) y 1,59 (1,07+ 0,52), encontrandose igual que la escala anterior entre el rango de o a2 dela
escala de Schiff. Con este resultado se puede decir que ambas técnicas pueden ser usadas para medir
la sensibilidad, a pesar de tener rangos y métodos de aplicacidn distintos, son muy parecidas. Esta

similitud es positiva para los resultados de la investigacién porque otorga confiabilidad de los datos
obtenidos.

Densidad
Densidad

T~ |

I I I I
0 0.5 1 15 2 0 0.3 1 135 2

DifPrePosT DifPrePasS

Figura 3. Andlisis comparativo entre la escala de Schiff y el indice tactil

Fuente: por los autores

DISCUSION

La HMI es un problema de alta prevalencia a nivel mundial con una probable etiologia multifactorial,
que ha sido llamada una condicién dindmica por empeorar con el tiempo debido a las fracturas
posteruptivas, que conducen a exposicion de dentina.™

Se han reportado diferentes enfoques de tratamiento de acuerdo con el grado de severidad de las
lesiones. La terapéutica incluye: agentes desensibilizantes y productos remineralizantes, resinas
infiltrantes, sellantes de fisuras, restauraciones atraumaticas, restauraciones a base de resinas
compuestas, coronas de aceros e incluso extracciones asociadas a tratamientos ortoddncicos en los
primeros molares permanentes."

Linner et al., destacan en su estudio que la sensibilidad en molares con HMI toman en cuenta:
severidad de HMI, edad, sexo, unidad dentaria y tamafio del defecto. Entre sus observaciones, la HD
relacionada a HMI fue observada en los primeros afios inmediatamente después de la erupcidn
dentaria. La explicacidon de este descenso en la hipersensibilidad en el tiempo podria deberse a la
formacidn fisioldgica de dentina y aposicidn dentinaria reactiva al exponer un tubulo dentinario.>®

Mediante la realizacién de esta investigacion, se buscd determinar cudl fue el efecto que tuvo el
tratamiento aplicado a cada una de las unidades dentales afectadas con HMI. Este consistié en la
aplicacién de Barniz de fldor al 5% y el uso durante 30 dias de una pasta dental con Arginina al 8%.
Segun Acosta et al., refieren que estos componentes desensibilizantes han reportado resultados
favorables en pacientes con HMI y se indican para el manejo terapéutico de la HD.*'
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Al analizar las unidades dentarias afectadas por HMI, se encontré que un 90% de los dientes evaluados
fueron molares, seguidos del grupo incisivo. Los primeros se ven mas afectados por la gran porosidad
de su esmalte, lo que trae como consecuencia rupturas post eruptivas, mayor incidencia de caries
dental, aumento en la sensibilidad y molestias ante estimulos.*

Un estudio realizado en Argentina reportd que de los pacientes afectados con HMI, especificamente
44,5% se quejaban de HD en molares con esta alteracién, destacando lo frecuente que es esta
dolencia en este grupo de pacientes'. Sin embargo, son muy pocos los estudios que se han centrado
en medir la HD en pacientes con HMI como el anteriormente citado. La mayoria han reportado
comparaciones entre tratamientos para medir la eficacia de los agentes desensibilizantes.

En esta investigacion la HD de cada diente fue evaluada de forma individual, a través del uso de las
técnicas de medicidn de la sensibilidad, especificamente la escala de Schiff y el indice tactil, siendo
estas dos herramientas utiles a la hora de comparar la respuesta al tratamiento, compartiendo
diferencias de rangos y métodos en su aplicacion, pero similitudes positivas en el registro de los
resultados. Al utilizar ambas escalas, se logro registrar el antes y el después de cada caso especifico
posterior al periodo de tiempo estipulado.

Cuando se aplicd la escala tactil, donde se empled presion sobre la superficie afectada con un
explorador, de acuerdo con la tolerancia de la sensibilidad de cada individuo, se compard la respuesta
al momento antes y después del tratamiento, logrando una disminucién de la sensibilidad, donde
antes el 90% de los dientes se ubicaban en una sensibilidad extrema y moderada y posterior al
tratamiento, el 66,67% de los dientes se mostrd sin sensibilidad, dicha cifra al inicio fue de un 10%. Esto
indica un incremento significativo del 50,67% que se traduce en la mejoria de los dientes evaluados y
en el manejo de la sensibilidad de los pacientes con condiciéon de HMI.

Por otro lado, cuando se aplicd la escala de medicidn de Schiff, donde se midid la sensibilidad térmica
mediante la descarga de un chorro de aire por un segundo sobre la superficie del diente a evaluar,
utilizando una jeringa triple dental estandar; el diente probado se aislaba de los dientes adyacentes
y se registraba la respuesta del paciente a la corriente de aire. En la evaluacion previa al tratamiento
se pudo observar que un 70% de los dientes presentaron una respuesta al estimulo y el paciente pidid
el retiro de este, mostrando el nivel de molestia. Esta queja puede deberse a la porosidad y mala
calidad de su esmalte, permitiendo una penetracién por los tubulos dentinarios, que provoca una
reaccion inflamatoria subclinica de las células pulpares. Esta técnica de medicidn es mds invasiva, por
lo que probablemente generd una mayor sensibilidad a la hora de la evaluaciéon y dando asi resultados
mas elevados que con la escala anterior.

Posterior al tratamiento, se realizd una nueva evaluacidn, encontrando que 66,33% de los dientes
tratados refirieron una respuesta al estimulo, pero los pacientes no pedian el retiro de este, es decir,
sentian la presion del aire aplicado, sin embargo, era leve y tolerable, sin reportar ningun tipo de
dolor. Es importante resaltar que el 30% de los dientes tratados no reflejaron una respuesta al
estimulo, es decir, no presentaron sensibilidad, lo que indica que el tratamiento aplicado mejor¢ la
sensibilidad.

La utilizacién de barniz de fluoruros ha demostrado tener un efecto positivo en la reduccién de la
HD>»?3. Por tal razén, en este estudio se comenzé el tratamiento con la aplicacion de este agente
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desensibilizante en el consultorio dental, especificamente Barniz de fldor al 5 % Enamelast de la marca
Ultradent™.

En un estudio llevado a cabo por Mendoza et al., se compard el uso de barniz de fluoruro de sodio,
con barniz de tetrafluoruro del titanio al 4% y resina con ionémero de vidrio midiendo la HD con
diferentes escalas de sensibilidad, encontrando que habia un efecto reductor en la sensibilidad a
largo plazo.”

Sin embargo, otra investigacion hecha por Restrepo et al., no reportd efecto favorable en pacientes
con HMI tratados solamente con barniz de fltior al 5% en 4 aplicaciones?4. También hay que destacar
que el barniz con fosfopéptido de caseina-fosfato calcico amorfo (CPP-ACP) ha demostrado tener
una mayor liberacién de iones de calcio y fluoruro al ser aplicado comparado con Clinpro White que
contiene fosfato tricalcico funcionalizado (fTCP), Esmalte Pro que contiene fosfato de calcio amorfo,
Bifluoruro 5 que contiene fluoruro de calcio y Duraphat.?

En este estudio se combinaron la aplicacién del barniz de fldor al 5% y la pasta dental con arginina, ya
que ambos tratamientos unidos han disminuido la HD. Bekes et al. sefialaron que la arginina al 8%
puede reducir la hipersensibilidad con éxito durante una prueba de 8 semanas. Esto se evidencié en
los resultados de cincuenta y seis molares con una puntuacidn de hipersensibilidad al chorro de aire
de 2 0 3 (escala de Schiff). La aplicacién de la pasta desensibilizante disminuyd significativamente la
hipersensibilidad inmediatamente y durante los recordatorios de 8 semanas (p < 0,001).2

En esta investigacion se utilizé la pasta dental Colgate® Sensitive Pro-alivio que contiene arginina.
Schif et al. encontraron que cepillarse durante 8 semanas con Colgate® Sensitive Pro-alivio proveia
una reduccién significativa en promedio de la HD relativa al uso igual de Sensodine rapido alivio.
Adicionalmente, la reduccion de la HD lograda por cepillarse 2 veces al dia con Sensodine rapido alivio
mejord significativa al cambiarla por 2 veces al dia con Colgate® Sensitive Pro-alivio durante 2 a 8
semanas.*”’

En el presente trabajo de igual forma se buscd valorar los resultados obtenidos comparando el antes
y después del periodo establecido de 30 dias, se llegd a la conclusidn de que el barniz fluorado al 5%
y la pasta de arginina al 8% son agentes viables y aplicables para el manejo de la sensibilidad en los
pacientes con HMl y a su vez, mostraron un cambio positivo que puede mantenerse en el tiempo con
el uso prolongado de este tratamiento. Se destaca que, al no ser invasivo, puede ser tomado como
el abordaje terapéutico inicial para pacientes con HMI, mejorando su sintomatologia y ayudando a el
manejo conductual de estos pacientes.

En pacientes con HMI se debe promover el uso de agentes remineralizante. Kumar et al., hicieron un
estudio in situ, usando una unica diaria de crema CPP-ACP y en otro grupo aplicacidn profesional de
barnices fluorados cada 3 meses. Observaron un aumento significativo en el contenido de calcio y
fésforo y una disminucidn en el contenido de carbono dentro del periodo de 6 meses, lo que sugiere
remineralizacion en ambos grupos. Concluyeron que la remineralizacién se puede lograr en dientes
afectados por HMI con el uso de agentes remineralizantes.?®

Mendoza et al., enfatizaron la importancia de tratar los dientes con HMI para aliviar la HD y en

consecuencia mejorar la calidad de vida del nifio®. Deben seguir realizdndose estudios que puedan
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aportar la evidencia cientifica que se requiere para fundamentar el desarrollo de tratamientos
longevos y exitosos. La restauracion de los molares con diagndstico de HMI representan un reto para
el profesional de la odontologia, ya que la mayoria de los pacientes presenta pérdida frecuente de
las restauraciones a consecuencia de la deficiente calidad del sustrato dentario, dificultades en el
bloqueo anestésico derivadas de la hipersensibilidad dental y la afectacién pulpar que dificultan la
higiene originando lesiones de caries.?®

Este estudio tuvo varias limitaciones, entre las que se destaca que la variable utilizada para HMI fue
presencia o ausencia sin determinar el grado de severidad de esta. Ademas, el tamafio de la muestra
fue reducido. Se deberfan tomar en cuenta mdas unidades dentarias para inferir resultados en la
poblacion general. A pesar de que las escalas Schiff y el indice tactil son herramientas de medicién
Gtiles para medir la sensibilidad en pacientes con HMI, debido a su precisién y facil aplicacién, hay una
parte subjetiva del nifio que puede estar modificada por factores circunstanciales.

CONCLUSIONES

Se puede concluir que los pacientes evaluados manifestaron una reduccién en la sensibilidad al
culminar el tratamiento y mostraron mejorias en su adaptacion a la consulta y disminucion en el nivel
de ansiedad, a causa de la hipersensibilidad dada por su condicidn. La aplicacion del barniz de fldor al
5% al menos una vez al afio y el uso diario de la pasta de Arginina al 8% en pacientes con sensibilidad,
reduce su manifestacion, mostrando una mejoria al mes de tratamiento.
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