
El término hipomineralización se refiere, en los órganos 
dentarios, a un defecto en la estructura del esmalte que 
se puede originar desde el final del embarazo de la madre 
hasta los primeros 4 años de edad. Esto se debe a estímu-
los sistémicos y genéticos que pueden actuar en conjun-
to provocando alteraciones durante las fases en las que 
se desarrolla el esmalte de los dientes. Que el defecto se 
manifieste clínicamente en la cavidad oral dependerá de 
la duración, la fuerza y el momento en que se presenten 
estos estímulos; además, su grado de severidad puede 
variar (Silva et al., 2016).

Cuando un diente tiene hipomineralización se pueden 
observar opacidades o manchas que van desde el color 
blanco opaco hasta un amarillo o marrón, y pueden o no 
ir acompañadas de hipersensibilidad dental. Además, el 
esmalte de estos dientes es muy propenso a presentar 
fracturas, lesiones de caries y pérdidas prematuras ya que, 
al tener menos minerales en su estructura, se vuelve más 
poroso, débil y difícil de mantener en buenas condiciones 
(Negre-Barber et al., 2018).

Este defecto se observa principalmente en molares 
e incisivos permanentes, por lo que se ha denominado 
hipomineralización molar incisivo (HMI) o hipominerali-
zación incisivo molar; sin embargo, también se presen-
ta en segundos molares temporales y en otros dientes 
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permanentes como premolares o segundos mola-
res (Sosa-Soto et al., 2022).

Últimamente, las hipomineralizaciones se pre-
sentan con mayor frecuencia en la consulta odon-
tológica y se han vuelto un gran desafío para los 
profesionales de la salud oral, especialmente para 
los odontopediatras, ya que son los encargados 
de cuidar la salud dental y oral tanto de los niños 
como adolescentes. 

Esta condición dental puede causar problemas 
funcionales, estéticos y psicológicos, por lo que 
resulta primordial que nuestra población esté in-
formada sobre este defecto, ya que su detección 
y diagnóstico temprano permitirá un manejo ade-
cuado y preventivo para posibles complicaciones 
(Bussaneli et al., 2022).

EPIDEMIOLOGÍA

Se han reportado prevalencias de casos de HMI a 
nivel mundial que oscilan de un 3 % a un 22 % con 
diferencias entre países y regiones. En el continen-
te americano se ha reportado una prevalencia del 
15.3 % (Lopes et al., 2021).

En México se han reportado datos de diferentes 
estados de la república y se han obtenido preva-
lencias diferentes, como se puede observar en la 
Tabla 1; esto puede deberse a que la HMI es de 
etiología multifactorial, lo que quiere decir que para 

su desarrollo intervienen distintos factores, entre 
ellos los genéticos y los ambientales como, por 
ejemplo, la exposición a toxinas.

Este defecto del esmalte puede afectar tanto a 
la dentición permanente como a la temporal, ya que 
los ameloblastos, que son las células encargadas 
de la formación del esmalte, son muy sensibles y 
se ven comprometidos ante cualquier estímulo, sea 
local o sistémico (Bussaneli et al., 2022).

Los factores causantes de HMI aún no se deter-
minan por completo; existen diferentes hipótesis 
sobre su etiología de las cuales se infieren las alte-
raciones que pueden ocurrir durante el embarazo 
y los primeros cuatro años de vida. 

Estas pueden ser, por ejemplo, enfermedades 
durante la primera infancia y sus consecuencias 
(como la fiebre), medicamentos ingeridos en el 
primer año de vida (principalmente antibióticos), 
entre otras (Bekes, 2021). 

En diversos estudios se ha reportado una co-
rrelación entre HMI y bajo peso al nacer, parto por 
cesárea, parto prematuro o complicaciones durante 
el mismo (Lygidakis et al., 2022).

Una vez que el bebé nace y durante sus primeros 
años de vida, los principales factores que pueden 
causar este defecto son: enfermedades como sa-
rampión, infección del tracto urinario, bronquitis, 
otitis, neumonía y asma, entre otras (Tabla 2)(Lygi-
dakis et al., 2022).
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Estado Muestra total Edad (años) Prevalencia (%)

Baja California Norte 446 6-12 2.2

Ciudad de México 1156 6-12 15.8

Estado de México 411 8-12 40.4

Jalisco 400 6-12 36.0

San Luis Potosí 613 8 12.4

Nayarit 384 8-12 15.9

Tabasco 195 0-15 8.7

Tabla 1. Estados de la república donde se han reportado preva-
lencias de HMI.78



FISIOPATOLOGÍA DE LA HIPOMINERALIZACIÓN 

Según ciertos autores, el desarrollo de esta afección 
comienza por un desequilibrio que ocurre principal-
mente durante la fase de maduración de los ame-
loblastos, pero cuando estos, que son células muy 
sensibles a cualquier estímulo, se encuentran ame-
nazados, comienzan a tener una secreción alterada 
de proteínas que puede llegar a causar la muerte de 
algunos de ellos; así, clínicamente, el esmalte se 
manifestará con defectos cualitativos que podrán 
observarse como opacidades bien delimitadas, 
de colores que van desde el blanco opaco hasta 
el amarillo o marrón. El defecto en la estructura del 
esmalte se debe a la disminución de los componen-
tes inorgánicos y a una mineralización disminuida.

TRATAMIENTOS PARA HMI

Existen diversas opciones terapéuticas y cada una 
representa un reto debido a la variabilidad en la 
apariencia clínica y a las necesidades individuales 
de tratamiento. La elección de la opción adecuada 
debe hacerse de manera individual, considerando 
la gravedad de las lesiones, los síntomas del órgano 
dentario afectado, la edad y las expectativas del 
paciente o sus tutores.

Existen tratamientos preventivos y correctivos 
para atender las hipomineralizaciones. Dentro de 
los tratamientos preventivos, algunos ejemplos son 
el empleo de pastas dentales que contengan CCP-
ACP (fosfopéptido de la caseína con calcio y fosfato 
amorfo), el uso de selladores de fosas y fisuras 
como manejo preventivo de fracturas poseruptivas 

o lesiones de caries atípicas; o bien, el empleo de 
fluoruro de amino de plata que, además de funcio-
nar como cariostático, ayuda a disminuir la hiper-
sensibilidad; todos estos compuestos ayudarán a 
prevenir fracturas poseruptivas, el desarrollo de le-
siones cariosas y, además, contribuirán a disminuir 
la hipersensibilidad que este defecto de estructura 
del esmalte puede llegar a provocar en la mayoría 
de los casos.

Cuando se trata de casos más severos, debe-
mos de proceder al uso de tratamientos restaura-
dores, como pueden ser las restauraciones con 
ionómeros de vidrio, ionómeros de vidrio modifi-
cados con resina o con partículas de zirconia, el 
uso de resinas compuestas u otros materiales de 
restauración, según sea el caso; también podemos 
recurrir al uso de coronas de acero-cromo, restau-
raciones indirectas, entre otros, o bien considerar la 
extracción del órgano dentario severamente afecta-
do, siempre y cuando contemos con los requisitos 
ortodóncicos adecuados para un manejo oportu-
no posterior a la extracción. En su mayoría, estos 
tratamientos nos permitirán devolver la estructura 
del diente que se perdió en un 100 %, además de 
mantener su salud y función. 

Debido a que el esmalte hipomineralizado cuen-
ta con propiedades mecánicas más bajas además 
de valores disminuidos en dureza y módulo de elas-
ticidad, todo ello podría considerarse limitante al 
momento de decidir cuál material de restauración 
es el ideal para llevar a cabo un tratamiento exitoso 
(Elhennawy y Schwendicke, 2016).
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Prenatales Perinatales Posnatales (hasta los 4 años)

Enfermedades maternas Parto prematuro o cesárea Contaminantes ambientales

Exposición a toxinas
(tabaquismo o alcohol)

Ausencia de lactancia 
materna

Enfermedades como sarampión, 
bronquitis, otitis, neumonía, asma, fiebres 

altas, infección del tracto urinario

Fiebre durante el embarazo Bajo peso al nacer Uso de antibióticos

Tabla 2. Factores etiológicos de HMI (Bekes, 2021; Lygidakis et al., 2021).
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Dentro de los efectos secundarios de estos 
tratamientos es importante considerar el ciclo 
restaurador repetitivo, ya que el esmalte hipomi-
neralizado, al ser más poroso y poseer una menor 
cantidad de mineral, impide una correcta adhesión, 
por lo que es importante realizar una remoción 
completa del esmalte dañado para asegurar mayor 
longevidad a la restauración, con lo que se evitan 
restauraciones atípicas y se pone en consideración 
la rentabilidad en la toma de decisiones clínicas 
bien fundamentadas.

OTRAS CONDICIONES QUE AFECTAN 

LA ESTRUCTURA DENTAL

Existen otros defectos en el esmalte que pueden 
llegar a confundirse con HMI debido a que también 
se presentan clínicamente como manchas en los 
dientes. Los defectos a considerar son:
1. La amelogénesis imperfecta, una enfermedad 
genética que afecta la estructura del esmalte, en 
la que los dientes son pequeños y quebradizos.
2. La fluorosis dental, que es más frecuente en los 
dientes permanentes que en los dientes de leche 
y en la que los dientes muestran decoloraciones 
como manchas blancas que pueden estar acom-
pañadas de pequeñas estrías; se debe al consumo 
excesivo de fluoruro durante el periodo de forma-
ción del diente. La fluorosis no afecta la función del 
diente ni causa dolor (Ortiz-Madaleno y Pozos-Gui-
llen, 2024). 
3. La hipoplasia del esmalte, que es un defecto de 
desarrollo caracterizado por una menor cantidad 
de esmalte dental de lo normal. En las hipoplasias, 
los dientes más afectados son los incisivos y los 
caninos superiores (Almulhim, 2021).

Debido a que existen muchos cambios en el as-
pecto del esmalte dental, es recomendable acudir a 
consulta odontológica, o con un especialista, para 
obtener un diagnóstico certero con la finalidad de 
recibir el tratamiento adecuado que mejore la calidad 
de vida de las personas que padecen cualquiera de 
estas situaciones.

CONCLUSIÓN

La HMI afecta principalmente a uno o más prime-
ros molares permanentes y puede o no afectar a 
los incisivos permanentes. Las principales causas 
de la hipomineralización son factores ambientales, 
biológicos y sistémicos. 
	 En este defecto del esmalte existe una disminu-
ción de los componentes inorgánicos y una escasa 
mineralización, lo que aumenta la posibilidad de 
desarrollar caries dental e hipersensibilidad. Ade-
más, los dientes con hipomineralización son más 
propensos a quebrarse.
	 Es importante diferenciar esta patología de otras 
condiciones que afectan también la estructura del 
esmalte. Debido al aumento de la prevalencia de 
esta afección en años recientes, es necesaria una 
mejor comprensión por parte de la población de los 
aspectos involucrados en ella y en otros defectos 
del esmalte dental. 
	 El conocimiento del tema podría incitar a la po-
blación a acudir a consultas dentales y a ejercer 
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medidas preventivas y de protección adecuadas 
con la finalidad de aumentar su calidad de vida.
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