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Resumen: Introduccion: La hipomineralizacion molar incisivo (HMI) es considerada una hipomineralizacion sistémica en donde
la maduracion y mineralizacion del esmalte se presentan de manera incompleta afectando la cualidad del mismo. Objetivo:
Reportar la utilizacion de Biodentine en dientes con HMI severa con el fin de obtener resultados clinicos exitosos basados en
tratamientos con enfoque biomimético. Materiales y Métodos: La presente investigacion de tipo cualitativa describe un caso
clinico en el que se trata de demostrar el comportamiento del Biodentine en dientes con HMI severa como terapia pulpar vital. Es
de tipo descriptiva ya que se detalla el procedimiento clinico del tratamiento realizado paso por paso, siguiendo los protocolos de
restauracion con Biodentine. El método empelado en el presente caso clinico es analitico-sintético, dado que se realiza el analisis
de cada uno de los procedimientos empleados para llegar a alcanzar el resultado deseado del tratamiento, lo cual devolvera la salud
bucal al paciente. La técnica utilizada es la observacion directa y los instrumentos de recoleccion de datos son la historia clinica,
estudio fotografico y estudio radiografico. Para la participacion en el caso clinico se solicitd el consentimiento informado firmado
por la madre. Resultados: Los resultados arrojados en este estudio indican que la efectividad del Biodentine en molares
permanentes vitales asociados con hipomineralizaciéon molar incisivo (HMI) severa con recubrimientos pulpares indirectos ha
logrado sellar herméticamente la exposicion de la dentina, logrado desarrollar la formacién de un puente dentinario, mantener la
vitalidad de la pulpa, asi como disminuir considerablemente la hipersensibilidad y el dolor inicial de la paciente. Conclusion: El
caso clinico reportado en este trabajo, indica que la planificacion del tratamiento en los molares afectados por HMI severa no debe
enfocarse solo en el tejido dental perdido y su restauracion, también es necesario considerar la preservacion pulpar y la permanencia
a largo plazo del 6rgano dentario dentro de la cavidad bucal.
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“Biodentine in Pediatric Dentistry: behavior in vital pulp therapy of
teeth with severe HMI”

Abstract: Introduction: Incisor molar hypomineralization (IMH) is considered a systemic hypomineralization where the maturation
and mineralization of the enamel present incompletely affecting its quality. Objective: To report the use of Biodentine in teeth with
severe HMI in order to obtain successful clinical results based on treatments with a biomimetic approach. Materials and Methods:
This qualitative research describes a clinical case in which we try to demonstrate the behavior of Biodentine in teeth with severe
HMI as vital pulp therapy. It is descriptive in that it details the clinical procedure of the treatment carried out step by step, following
the restoration protocols with Biodentine. The method used in this clinical case is analytical-synthetic, since the analysis of each of
the procedures used to achieve the desired result of the treatment is carried out, which will restore the patient's oral health. The
technique used is direct observation and the data collection instruments are the clinical history, photographic study and radiographic
study.Informed consent signed by the mother was requested for participation in the clinical case. Results: The results obtained in
this study indicate that the effectiveness of Biodentine in vital permanent molars associated with severe incisor molar
hypomineralization (IMH) with indirect pulp caps has managed to hermetically seal the dentin exposure, managed to develop the
formation of a dentin bridge, maintain the vitality of the pulp, as well as considerably reduce the hypersensitivity and initial pain of
the patient. Conclusion: The clinical case reported in this work indicates that treatment planning in molars affected by severe MHI
should not focus only on lost dental tissue and its restoration, it is also necessary to consider pulp preservation and long-term
permanence of the tooth. dental organ within the oral cavity.
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Introduccion

La hipomineralizaciéon molar incisivo (HMI) es considerada una hipomineralizacion sistémica en donde la maduracion
y mineralizacion del esmalte se presentan de manera incompleta afectando la cualidad del mismo.! Clinicamente se
manifiesta por medio de opacidades delimitadas, en donde es obligatorio que al menos un primer molar permanente
este afectado, ya sea que los incisivos permanentes estén o no comprometidos. A su vez, cada diente puede estar o no
afectado con el mismo grado de severidad.?

Los molares afectados ponen en evidencia la naturaleza de la patologia a través de signos clinicos que van desde una
coloracion blanco/crema hasta un amarillo acastafiado, consistencia blanda, fracturas post eruptivas producto de la
concentracion mineral disminuida del esmalte desde el limite amelodentinario hacia la zona subsuperficial inversamente
a lo que sucede en el esmalte sano.’ Debido a este defecto cualitativo, las piezas dentarias se encuentran mucho mas
susceptibles a la acumulacion de placa bacteriana y consecuentemente al desarrollo de caries dental. °

Los nifios con HIM suelen requerir 10 veces mas de atencion dental que aquellos nifios que no se ven afectados por este
trastorno. * Otro problema que afecta muy frecuentemente a estos pacientes jovenes es la hipersensibilidad severa
aparentemente provocada por la inmadurez de la dentina, con sus amplios tibulos dentinarios, asociados a la alta
porosidad del esmalte que facilitarian la estimulacion de las fibras sensitivas a los cambios de temperatura, asi como el
ingreso de bacterias e irritantes orales que fomentarian la inflamacion pulpar pudiendo tornarse de tipo cronicas. °

En la busqueda de la solucion a este problema y en un intento de mejorar la calidad de vida de estos pacientes y evitar
la progresion de la HMI hasta la pérdida prematura de los primeros molares permanentes, uno de los mayores retos ha
sido encontrar el material ideal que tenga propiedades fisicoquimicas similares a las de los propios dientes y que ademas
resista la compresion mecanica y la degradacion dentro de la cavidad oral. ¢

Desde el 2010 se comercializa un nuevo biomaterial denominado Biodentine®bajo la premisa de ser un sustituto de
dentina bioactivo. ’ El Biodentine® se corresponde con un cemento restaurador inorganico que controla la pureza del
silicato de calcio eliminando el aluminio y otras impurezas dando como resultado un silicato tricalcico purificado. 8

Recientes estudios han sugerido que el Biodentine® podria tratarse de un material superior a otros cementos a base de
silicato de calcio debido a que presenta mejores caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas, asi como propiedades
mejoradas, facil manipulacion y tiempo de fraguado mas corto. Una de las grandes caracteristicas de este material radica
en su capacidad de resistencia a la compresion la cual se asemeja a la de la dentina natural, siendo el biomaterial con
mayor resistencia a la compresion del mercado. La importancia de esta propiedad radica en el hecho de que este cemento
se colocara en contacto con la pulpa vital, y debe poder resistir las fuerzas producidas durante la masticacion. No produce
la decoloracion de la pieza dentaria, de modo que puede ser usado en zonas donde la estética es muy relevante.

El Biodentine® presenta propiedades bioactivas que producen estimulacion del tejido duro y no provoca reacciones del
tejido pulpar remanente.” Diversos estudios han determinado también la liberacion de iones de calcio, los cuales
estimulan la formacion del puente dentinario, factores de crecimiento y aumento de mineralizacion. '

Metodologia

La presente investigacion de tipo cualitativa describe un caso clinico en el que se trata de demostrar la efectividad del
Biodentine® en dientes con HMI severa como terapia pulpar vital. Es de tipo descriptiva ya que se detalla el
procedimiento clinico del tratamiento realizado paso por paso, siguiendo los protocolos de restauracion con
Biodentine®.
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La técnica utilizada es la observacion directa y los instrumentos de recoleccion de datos son la historia clinica, estudio
fotografico y estudio radiografico. Para la participacidon en el caso clinico se solicitd el consentimiento informado
firmado por la madre del paciente.

Descripcion del caso.

Nifa del?2 afios de edad asisti6 a la Catedra de Odontopediatria de la Universidad Autonoma de Asuncion con sintomas
de hipersensibilidad en los primeros molares permanentes al tomar bebidas frias y cepillarse los dientes. Después de
obtener el consentimiento informado y firmado por la madre, el examen clinico revel6 lesiones de caries atipicas,
opacidades delimitadas y fracturas post eruptivas en primeros molares permanentes compatibles con hipomineralizacion
molar incisivo (HMI). Las fracturas post eruptivas fueron restauradas con ionémero de vidrio (CIV) el afio anterior,
mediante eliminacion parcial de la lesion cariosa y restauracion provisoria por la dificultad para anestesiar. Las
siguientes evaluaciones fueron realizadas previas al tratamiento:

-Registros fotograficos: extraorales e intraorales

-Registros radiograficos: (radiografias periapicales y radiografia panoramica). En ambas radiografias se observaron
restauraciones radiopacas, muy cerca del tejido pulpar en las piezas 1.6 y 4.6.

-Test de sensibilidad: se usé el Schiff Score (SCASS siglas en inglés) para evaluar la respuesta de la paciente en las
piezas dentarias 1.6 y 4.6 (en las que referia dolor y molestias al cepillarse y tomar bebidas frias).

Para evaluar la respuesta de la paciente se utilizo el chorro de aire de la jeringa triple en los dientes afectados por
hipersensibilidad y se puntuo:

0 = sin respuesta al estimulo.

1= sin respuesta al estimulo, la paciente considera que el estimulo es doloroso.

2=respuesta al estimulo, la paciente se aleja del estimulo.

3= respuesta al estimulo, la paciente se aleja del estimulo y solicita la interrupcion inmediata del estimulo.

En la pieza dental 1.6 la paciente presentd una puntuacion 3 al realizarse la prueba y en la pieza dental 4.6 presentd una
puntuacion de 2 al realizarse la prueba.

- Pruebas de percusion: con el mango del espejo en los dientes 1.6 y 4.6, la paciente no refiridé ningln tipo de molestia
o dolor que se correspondan con una respuesta positiva a la prueba de percusion.

- Sondaje periodontal basico: la paciente presentd rangos entre 0 y 1 milimetros en todas las caras del diente que se
corresponden con un rango normal o compatible con salud periodontal.

Para clasificar estas lesiones de acuerdo a su grado de severidad (leve y severa) y sensibilidad se utilizo la clasificacion
adaptada por los Archivos Europeos de Odontologia Pediatrica en el 2021(EAPD en inglés) por su sencillez y por ser
considerada como la mas actual. Basados en la clasificacion de los Archivos Europeos de Odontologia Pediatrica (EAPD
en inglés) las piezas 1.6 y 4.6 fueron clasificadas como lesiones severas.

En cuanto a la clasificacion de las lesiones teniendo en cuenta el color y la extension de las mismas, se utilizaron los
criterios propuestos por Biondi (2010) para re validar el grado de severidad teniendo en cuenta otros aspectos a la hora
de valorar los signos clinicos.

En la clasificacion en cuanto al color las piezas 1.6 y 4.6 fueron consideradas como lesiones de codigo 2, que se
corresponde con lesiones de color amarillo/marron.

Para la clasificacion en cuanto a extension de las lesiones, ambas piezas dentales se ubicaron dentro del cédigo 3
clasificadas como lesiones severas (figura 1.ay 1.b)
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Fig.1.a. Imagen pre-operatoria pieza 1. 6 Fig.1. b. Imagen pre-operatoria pieza 4.6

Al analizar las radiografias periapicales iniciales en los dientes 1.6 y 4.6 en los cuales la paciente refirio tener sintomas
compatibles con hipersensibilidad y en donde los tests de sensibilidad pulpar dieron positivo se observaron imagenes
radiolicidas compatibles con caries dental que comprometian 2/3 de las coronas. A nivel radicular se observaron
imagenes compatibles con conductos radiculares normales y formacion radicular completa acorde a la edad de la
paciente.

A nivel periapical se observaron imagenes con espacio del ligamento periodontal normal. Ambos molares con vitalidad
pulpar (figura 2.a 'y 2.b).

Fig.2.a. Radiografia inicial pieza 1.6 Fig.2.b. Radiografia inicial pieza 4.6

Se decidid entonces realizar proteccion pulpar indirecta en ambas piezas dentales con Biodentine® indicado para el
caso. Durante el procedimiento se aplico anestesia topica (Benzocaina/ Benzotop de la DFL) durante un minuto y luego
anestesia local infiltrativa (Lidocaina al 2% con epinefrina) en la pieza 1.6. En la pieza 4.6 se realizé ademas de lo
mencionado, bloqueo mandibular.

Se realiz6 aislamiento absoluto del campo operatorio con clamps numero 205 (Hu-Friedy) y goma dique (Flexi Dam
non latex, Coltene). Se procedié a retirar las restauraciones con idonomero de vidrio(CIV) con pieza de alta velocidad
con fresa de carburo redonda nimero 4 con abundante agua y mucha precaucion, sobre todo en el piso pulpar, por la
proximidad observada radiograficamente. Con cuidado retiramos las restauraciones para evitar desgastar mas tejido
dental del que ya habia perdido el diente.

Debido a que ain se observaba la recidiva de la lesion de caries en este momento para no hacer comunicacion pulpar,
se evita el uso de fresa, la eliminacion selectiva del tejido cariado hasta dentina firme se realizo con cucharita de Black
para proteger el piso pulpar. Se evalud la profundidad de las cavidades (con una sonda periodontal) en donde ambas
presentaban profundidades de entre 1,5 y 2 milimetros aproximadamente (figura 3.a y 3.b).
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Fig.3.a. Eliminacion CIV y caries pieza 1.6 Fig.3.b. Eliminacion CIV y caries 4.6

Se prepard el Biodentine® con mezcla manual a expensas de las indicaciones del fabricante que recomienda la
utilizacion del amalgamador (figura 4.a y 4.b).

~ - Biodentine”
SELRD e

Fig.4.a. Mesa clinica Biodentine Fig4.b. Mezcla manual Biodentine

La capsula del polvo se coloco sobre una loseta de vidrio estéril y luego se agregd todo el liquido que viene en una
ampolla, se realizé la mezcla por 30 segundos con la espatula proporcionada por la casa comercial, posteriormente el
Biodentine® fue llevado a la cavidad de la pieza dentaria, se realizd6 compresion con condensador se esperaron 12
minutos a que fraguara por completo (figura 5.a y 5.b).

Fig5.a. Biodentine® en pieza 1.6 Fig5.b. Biodentine® en pieza 4.6
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Finalmente se coloco CIV para recubrir las piezas dentarias, se retird el aislamiento absoluto y se ajusto la oclusion. Se
realizaron los controles radiograficos luego de un mes en los dientes tratados posteriores a la colocacion del

Biodentine®(figura 6.a y 6.b).

Fig6. a. Diente 16 con Biodentine e CIV Fig6.b. Diente 46 con Biodentine e CIV

Los dientes 1.6 y 4.6 fueron restaurados en forma permanente un mes después (primer control clinico y radiografico) en
donde la paciente no mostr6 signos de dolor o incomodidad. Se eligié la técnica indirecta con incrustaciones de
composite debido a la extension de las lesiones y profundidad de las cavidades y a la alta tasa de éxito que este presenta

en estudios realizados (figura 7.a'y 7.b).

Fig7.a. Restauracion final con resina Fig7.bRestauracion final con resina

Se tuvieron en cuenta al realizar las preparaciones de las cavidades para la toma de impresion en solo remover la
restauracion temporal de CIV con fresa diamantada en alta velocidad manteniendo la capa de Biodentine® en el fondo
de la cavidad como substituto permanente de dentina.

En el seguimiento a 32 semanas, los dientes 1.6 y 4.6 presentaron restauracion con adecuado color, sin pigmentacion
marginal, adecuada forma anatémica. La integridad marginal de la restauracion se evalud de acuerdo a la modificacion
de la metodologia del U.S. Public Health Service (USPHS-Modified) y fue clasificada como satisfactoria y no
satisfactoria. En este caso la integridad marginal de la restauracion fue clasificada como satisfactoria. Tampoco se
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registraron evidencias de lesiones de caries dental secundaria, fracturas o sensibilidad. Radiograficamente no se
observan diferencias con la radiografia inmediata a la restauracion definitiva.

Discusion

El primer caso documentado de HMI data del afio 1970, pero no fue hasta el afio 2003 cuando fue aceptado como entidad
patoldgica en la Reunion de la Academia Europea de Odontopediatria, hasta la actualidad no se determina un protocolo
clinico claro para la misma. Se estima que actualmente su prevalencia en América Latina es del 19%.!!

Al parecer los odontdlogos generales atin no diagnostican HMI con seguridad en contraste con los odont6logos
pediatricos que estdn mas familiarizados con la afeccion. Por lo tanto, la prevalencia real de HMI podria estar
subestimada al dia de hoy.

En Paraguay los reportes de casos sobre HMI son escasos y a nivel mundial existen mds revisiones sistematicas que
ensayos clinicos sobre este tema, representando asi tanto un desafio de salud buco dental a la hora del diagnostico y el
manejo clinico como una problematica de salud publica emergente ya que quizas en un futuro no muy lejano los
pacientes jovenes hayan perdido sus primeros molares permanentes no por caries sino por HMI.

Los estudios ya han demostrado que los nifios con HMI tienen un aumento significativo en las necesidades de
tratamiento especialmente en casos severos.'? En estudios realizados recientemente se compararon diferentes estrategias
de tratamiento en dientes con HMI sometidos a ruptura del esmalte y encontraron que la probabilidad de supervivencia
acumulada de la restauracion con iondémero de vidrio(CIV) después de 36 meses fue del 7% mostrando una alta tasa de
fracaso por las propiedades mecanicas (no soportan areas sometidas a estrés) y la longevidad (deben ser cambiadas o
reforzadas cada cierto tiempo).'® Por eso re tratar las piezas dentarias utilizando el mismo protocolo estaba descartado
en este caso debido a la extension (afectaba cuspides) y la profundidad de las cavidades (entre 1,5 y 2 milimetros de
profundidad).

Se decidi6é entonces buscar una nueva opcion que permitiera mantener tanto la integridad de la estructura dental como
la vitalidad y funcionalidad pulpar de las piezas dentarias afectadas a largo plazo. Sin embargo, no existen guias clinicas
estandar en la literatura para el tratamiento de molares afectados severamente por HMI, tampoco hay consenso sobre la
preparacion de las cavidades, los materiales dentales o las técnicas de restauracién que deben usarse en esos casos.
Estudios realizados mencionan que los biocementos crean la efectividad optima en la remineralizacion de la dentina y
mantienen la vitalidad pulpar y presencia del 6rgano dental por mayor tiempo.

Biodentine®es un biomaterial que estd indicado para el tratamiento de pulpas vitales (tanto en proteccion pulpar directa
como indirecta)'*Una evaluacion de la capacidad del Biodentine® en la induccion de la dentina reparativa fue realizada
por Laurent et al., y constataron que este material bioactivo induce la formacion de focos de mineralizacion en forma
de osteodentina gracias a una probable modulacion de la secrecion de TGF-B1 de las células pulpares. '3

En investigaciones recientes, molares libres de caries programados para extraccion por razones ortodonticas fueron
sometidos a exposicion pulpar y luego fueron tratados con Biodentine®. El anélisis histologico de la mayoria de los
dientes presentaba una formacién completa del puente dentinario y ausencia de respuesta en la anatomia pulpar. '¢

En una comparacion de la tasa de éxito del tratamiento con Biodentine® y MTA en el recubrimiento pulpar directo de
molares permanentes en nifios de 7 a 9 afios se reportd una tasa de éxito del 100 % cuando se utiliz6 el Biodentine® y
el MTA hasta 12 meses después del tratamiento. !’
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En otros estudios fueron evaluados los resultados clinicos y radiograficos del Biodentine® y un revestimiento basado
en hidroxido de calcio en el tratamiento indirecto de la pulpa de 80 nifios con molares deciduos vitales y lesiones cariosas
profundas. Los resultados resaltaron que el Biodentine® presentd una tasa de éxito clinico y radiografico del 98, 3%. '

En cuanto al procedimiento restaurador, lo estudios sugieren que cuando existe una pérdida de estructura intensa en
molares con HMI, se pueden realizar las restauraciones indirectas como coronas adhesivas, metalicas, inlays, onlays, o
coronas de porcelana. Estas opciones de tratamiento evitan la pérdida prematura del diente, controlan la sensibilidad y
restablecen los contactos oclusales e interproximales. La justificacion de la eleccion de las incrustaciones como
modalidad terapéutica se debe a las buenas propiedades mecanicas, alta resistencia y buena estabilidad. '’

Las onlays de composite presentan una opcion estética, requieren menos preparacion debido a sus propiedades adhesivas
y ademas, pueden repararse facilmente?. De igual manera los enfoques de restauracion indirecta con cualquier tipo de

material tuvieron tasas de éxito superiores al 90% por lo cual no puede recomendarse una técnica o material sobre otro.
21

Se debe tener en cuenta al momento de planificar las restauraciones en elegir las opciones menos invasivas para
conservar la mayor cantidad de estructura dental remanente, especialmente en nifios, donde las camaras pulpares son
mas anchas, los cuernos pulpares mas altos y las coronas clinicas relativamente mas cortas??. En cuanto a la preparacion
del Biodentine® al no contar con un amalgamador en la clinica de la universidad se prepar6 el biomaterial a expensas
de las recomendaciones del fabricante, teniendo en cuenta estudios realizados sobre la resistencia a la compresion de
Biodentine® comparando la tasa de éxito entre mezcla manual versus mezcla mecanica, el tipo de mezcla ya sea manual
o mecanica no afect6 significativamente la resistencia compresiva inicial del cemento de silicato tricalcico Biodentine®
y de acuerdo con estos resultados el uso del amalgamador mecanico para la mezcla del producto no seria excluyente
para lograr propiedades mecénicas aceptables. >

Conclusion

El caso clinico reportado en este trabajo, indica que la planificacion del tratamiento en los molares afectados por HMI
severa no debe enfocarse solo en el tejido dental perdido y su restauracion, también es necesario considerar la
preservacion pulpar y la permanencia a largo plazo del 6rgano dentario dentro de la cavidad bucal. La técnica propuesta
puede considerarse una alternativa factible para mantener la vitalidad y funcionalidad pulpar de dientes con HMI severa
debido al reducido tiempo de procedimiento y buen desempefio del biomaterial en el periodo de seguimiento de 32
semanas.

Los resultados arrojados en este estudio indican que la efectividad del Biodentine® en molares permanentes vitales
asociados con hipomineralizacién molar insicivo (HMI) severa con recubrimientos pulpares indirectos ha logrado sellar
herméticamente la exposicion de la dentina, ha logrado desarrollar la formacion de un puente dentinario, mantener la
vitalidad de la pulpa, asi como disminuir considerablemente la hipersensibilidad y el dolor inicial de la paciente.

Decidir como manejar los molares afectados por HMI severa es desafiante y complejo. Si bien el nimero de estudios
incluidos que abordan el tratamiento de los dientes afectados por HMI ha aumentado sustancialmente desde las
revisiones anteriores sigue existiendo una escasez de investigacion sobre las opciones de tratamiento, incluida la
afectacion y la terapia de la pulpa.
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