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RESUMEN 
Introducción:  el  objetivo  de  este  estudio  fue  evaluar  los  resultados
clínicos  de  un  protocolo  modificado  de  infiltración  con  resina  en
opacidades  anteriores  asociadas  a  hipomineralización  molar  incisivo
(HMI) en pacientes jóvenes. 
Casos clínicos: se presenta una serie de casos tratados con infiltración
de resina Icon,  mediante  un protocolo  modificado que incluyó mayor
tiempo de infiltración,  múltiples ciclos de grabado y control  de la luz
ambiental.  Se  documentaron  las  variables  clínicas  y  se  realizó
seguimiento a 6 meses. 
Discusión: los resultados mostraron una mejora estética mantenida en
el tiempo al mimetizarse las opacidades con el esmalte circundante, se
evidenció la reducción superficial del tamaño de la opacidad, además de
reportarse  una  buena  aceptación  familiar,  apoyando  la  eficacia  del
protocolo de infiltración modificado como tratamiento conservador.



Palabras  clave:  Hipomineralización  molar  incisivo.  Infiltración  con
resina. Opacidades del esmalte. Paciente joven.

ABSTRACT
Introduction:  the  aim  of  this  study  was  to  evaluate  the  clinical
outcomes of a modified resin infiltration protocol for anterior opacities
caused by molar-incisor hypomineralization (MIH) in young patients. 
Case reports:  a case series is presented in which anterior teeth were
treated using Icon resin infiltration, following a modified protocol that
included extended infiltration time, multiple etching cycles, and ambient
light  control.  Clinical  variables  were  documented,  and  a  six-month
follow-up was conducted. 
Discussion:  the results showed sustained aesthetic improvement over
time, as the opacities blended with the surrounding enamel. A superficial
reduction in the size of the opacities was also observed, along with good
acceptance  by  families,  supporting  the  effectiveness  of  the  modified
infiltration protocol as a conservative treatment option. 

Keywords: Molar incisor hypomineralization. Resin infiltration.  Enamel
opacities. Young patient. 

INTRODUCCIÓN
Los  defectos  del  esmalte  causados  por  la  hipomineralización  molar
incisivo  (HMI)  constituyen  una  alteración  del  desarrollo  que  afecta
principalmente a los primeros molares e incisivos permanentes. Cuando
se  presentan  en  dientes  anteriores,  su  visibilidad  puede  tener
consecuencias  estéticas  y  psicológicas  relevantes,  especialmente  en
pacientes en edad escolar y adolescente. La afectación del esmalte se
traduce en opacidades blanquecinas, amarillas o marrones que, además
de  comprometer  la  armonía  de  la  sonrisa,  pueden  provocar
hipersensibilidad y dificultad para mantener la higiene oral.



Las  opciones  terapéuticas  para  el  manejo  de  estas  lesiones  deben
considerar  las  limitaciones  anatómicas  y  biológicas  propias  de  la
dentición permanente joven. Las restauraciones convencionales, aunque
eficaces en términos funcionales, conllevan una pérdida de estructura
dentaria  que  no  siempre  resulta  deseable  en  estos  pacientes.  La
infiltración  con  resina  ha  surgido como una alternativa  mínimamente
invasiva,  orientada  a  mejorar  la  apariencia  de  las  opacidades  sin
necesidad de eliminación mecánica del esmalte afectado. Su aplicación
se basa en el principio de aproximación del índice de refracción entre la
lesión hipomineralizada y el esmalte sano, logrando así una integración
óptica más armoniosa.
A partir del análisis de la literatura actual, diversos autores han sugerido
modificaciones al protocolo clásico de infiltración propuesto por la casa
comercial  (1,2),  con  el  objetivo  de  mejorar  la  predictibilidad  y  los
resultados estéticos del tratamiento de estos defectos. En este contexto,
se  presenta  una  serie  de  casos  clínicos  diagnosticados  de
hipomineralización molar incisivo (HMI)  en el  sector anterior,  tratados
mediante  un  protocolo  de  infiltración  modificado,  así  como  su
seguimiento clínico durante los 6 meses posteriores al tratamiento.

CASOS CLÍNICOS
Pacientes de 13, 10 y 13 años que acudieron por primera vez al Máster
de Odontopediatría de la Universitat de València en diciembre de 2023.
El  motivo  de  la  consulta  era  la  notable  preocupación  estética  y
emocional, que provocaban en los niños la presencia de manchas en los
dientes anteriores y la necesidad de tratamiento (Fig. 1). 
Durante la primera visita, la exploración intraoral permitió confirmar la
afectación de al menos un molar permanente en todos los casos, con
opacidades  delimitadas  y  de  tonalidades  variables,  lo  que  permitió
establecer  el  diagnóstico  de  hipomineralización  molar  incisivo  (HMI).



Asimismo,  se  registraron  inicialmente  los  datos  de  filiación  de  los
pacientes y se evaluaron las opacidades presentes en el sector anterior. 
Con el diagnóstico de HMI, se explicó detalladamente en qué consistía el
procedimiento terapéutico de infiltración, así como las visitas de control
y seguimiento requeridas. Tras obtener el consentimiento informado por
escrito de los padres, madres o tutores legales, se procedió a registrar
las  variables  basales  de cada opacidad:  localización,  color,  tamaño y
extensión (Tabla I). 
Además  de  la  inspección  visual  directa,  se  realizaron  fotografías
estandarizadas,  polarizadas  y  tomas  con  transiluminación,  lo  que
permitió observar con mayor precisión las características de las lesiones
y documentarlas adecuadamente (Fig. 2).
El  procedimiento  clínico  se  llevó  a  cabo  bajo  aislamiento  absoluto.
Atendiendo a las recomendaciones de la literatura actual, se aplicaron
3 ciclos  de  ácido clorhídrico  al  15 %,  seguido  de enjuague y  secado,
junto con la aplicación de etanol para desecar la superficie y favorecer la
penetración de la resina infiltrante en cada uno de ellos. La resina se
mantuvo  en  contacto  con  la  opacidad  durante  30 minutos  en
condiciones de oscuridad para evitar la fotopolimerización prematura, y,
posteriormente,  fue  fotopolimerizada  40 segundos,  seguido  de  la
aplicación de glicerina y una nueva polimerización posterior (Fig. 3).
Los  pacientes  fueron  reevaluados  a  los  15 días,  3 meses  y  6 meses
posteriores  al  tratamiento.  En  cada  control  se  realizaron  nuevas
fotografías de seguimiento (Fig. 4).
Las fotografías fueron almacenadas en formato JPEG y analizadas con
Gimp 2.10 para Mac (Berkeley, California) para llevar a cabo un análisis
cuantitativo  utilizando  el  sistema  CIELAB  (Comisión  Internacional  de
Iluminación).  Se  evaluaron  los  valores  absolutos  de  luminosidad  (L*),
color rojo-verde (a*) y color amarillo-azul (b*) de las opacidades antes y
después  del  tratamiento.  Con  el  mismo  programa,  se  delinearon  las



lesiones en sus márgenes visibles, antes y después del tratamiento, para
analizar la disminución del tamaño superficial.
Tras  el  tratamiento,  se  observó  una  reducción  significativa  de  la
luminosidad  de  las  opacidades  (L*)  y  un  desplazamiento  del  delta  E
global, diferencia total del color, que indicaba una mejora en el grado de
mimetización de la opacidad con el esmalte sano adyacente. Asimismo,
se  constató  una  disminución  visible  del  tamaño  de  las  lesiones,
interpretado  por  la  disminución  de  pixeles  de  las  lesiones  tras  la
infiltración (Tabla II). 
Tanto los pacientes como sus padres, manifestaron una mejora notable
en la percepción estética de la sonrisa, reflejada en un aumento del nivel
de  satisfacción  reportado  en  entrevistas  orales.  Estas  mejoras  se
mantuvieron estables durante el periodo de seguimiento de 6 meses, sin
signos de deterioro estético. 

DISCUSIÓN 
Las opacidades asociadas a la  HMI en dientes anteriores representan
una preocupación estética frecuente en la práctica diaria, especialmente
por su aparición temprana, su visibilidad en la sonrisa y la complejidad
estructural del esmalte afectado. Estos factores suponen un reto clínico
para el  profesional,  ya que las técnicas convencionales restauradoras
pueden implicar una pérdida innecesaria de tejido en pacientes jóvenes.
En este contexto, la infiltración con resina surge como una alternativa
terapéutica  mínimamente  invasiva,  aunque  su  eficacia  en  HMI  sigue
siendo objeto de estudio debido a las diferencias estructurales entre el
esmalte hipomineralizado y el esmalte sano o con lesiones incipientes
de caries, para las que fue originalmente diseñada (5,6).
Estas  diferencias,  porosidad  irregular,  mayor  contenido  orgánico,
heterogeneidad en la mineralización y topografía interna compleja, han
condicionado resultados poco predecibles  en la  aplicación directa  del
protocolo comercial clásico en lesiones HMI (6,7,8-10). Por ello, diversos



estudios subrayan la necesidad de adaptar el protocolo de infiltración a
las  características  específicas  de  estas  lesiones  para  mejorar  su
efectividad clínica.
Con base en esta premisa, se propuso una modificación del protocolo
original  con  el  objetivo  de  estandarizar  su  aplicación  y  potenciar  los
resultados  estéticos.  Las  modificaciones  implementadas  incluyeron  el
aumento  del  tiempo  de  infiltración  a  30 minutos,  la  realización  de
3 ciclos consecutivos de grabado ácido con Icon-Etch, la omisión de la
desproteinización previa y la protección frente a la luz ambiental durante
el  tiempo  de  espera  de  infiltración,  para  evitar  la  polimerización
prematura de la resina y asegurar una mejor penetración (11,12).
Cabe  destacar  que  la  literatura  revisada  muestra  una  escasa
representación de tratamientos sobre lesiones HMI de tonalidades más
oscuras  (amarillas  y  marrones).  Solo  un  estudio  (2)  ha  evaluado  la
eficacia  de  la  infiltración  en  este  tipo  de  lesiones,  concluyendo  que,
mediante  múltiples  ciclos  de  grabado,  es  posible  alcanzar  resultados
aceptables. Este hallazgo refuerza la decisión metodológica de aplicar
3 ciclos  de  grabado  en  todos  los  casos,  independientemente  de  la
tonalidad  de  la  opacidad,  como  estrategia  para  homogeneizar  el
tratamiento y reducir posibles variables de confusión.
La  protección  frente  a  la  luz  ambiental  se  implementó  siguiendo las
recomendaciones  de  autores  que  señalan  su  impacto  positivo  en  la
calidad  del  infiltrado  final  (11,12).  Esta  medida  fue  especialmente
importante, ya que una infiltración insuficiente puede comprometer la
integración óptica final.
Desde el punto de vista clínico, la mejora observada en la percepción
estética  de  las  opacidades  puede  atribuirse,  en  gran  parte,  a  la
reducción  parcial  de  la  porosidad  del  esmalte  lograda  mediante  el
protocolo  modificado.  Sin  embargo,  es  importante  considerar  que  la
infiltración  no  siempre  alcanza  una  profundidad  completa,
especialmente  en  lesiones  con  mayor  grosor  superficial  o  menor



densidad  mineral,  factores  que  pueden  limitar  la  efectividad  del
tratamiento.
El análisis cromático de las lesiones tratadas mostró desplazamientos en
los parámetros del sistema CIELab, lo que sugiere una mejora estética
objetiva.  En  concreto,  las  manchas  blancas  presentaron  valores
significativamente mayores de luminosidad (L*) y menores componentes
rojizos (a*) y amarillos (b*) que las manchas oscuras. Además, tanto las
manchas blancas como las manchas amarillas experimentaron mejoras
cromáticas  más  notables  en  comparación  con  las  marrones,  que
mostraron  una  respuesta  más  limitada  al  tratamiento.  Esto  es
clínicamente  relevante,  ya  que  las  manchas  amarillas  y  marrones
tienden a ser más visibles y estéticamente comprometedoras.
Aunque la infiltración con resina no siempre consigue la desaparición
total de las opacidades, la satisfacción de los niños y sus padres es alta.
La mejora estética lograda, aunque parcial, suele ser suficiente para que
el  diente adquiera  un aspecto  más uniforme y menos visible,  lo  que
repercute positivamente en la autoestima del  niño y en su bienestar
social. La técnica es mínimamente invasiva, indolora y bien aceptada, lo
que  refuerza  su  idoneidad  en  edades  tempranas.  En  conjunto,  la
infiltración se valora como una alternativa eficaz y bien tolerada, no solo
por  los  resultados  clínicos  obtenidos,  sino  también  por  su  impacto
positivo en la percepción estética y emocional del paciente y su entorno
familiar.
Por último, estudios previos como los de Gu y cols. (13), Warner y cols.
(14) y Altan y cols. (15) coinciden en señalar una reducción significativa
del  tamaño y  la  superficie  de  las  lesiones  tras  la  infiltración,  lo  que
respalda  los  hallazgos  observados  en  esta  serie  de  casos.  Estos
resultados refuerzan la  utilidad clínica  de  un protocolo  de  infiltración
adaptado  a  las  particularidades  del  esmalte  hipomineralizado,
permitiendo  mejorar  los  resultados  estéticos  sin  comprometer  la
estructura  dentaria.  En  conjunto,  apoyan  el  uso  de  un  protocolo



modificado de infiltración como una alternativa eficaz, estandarizable y
mínimamente invasiva para el tratamiento de las opacidades anteriores
por HMI, especialmente cuando se adapta a las características clínicas
individuales de cada caso.

CONCLUSIONES
La  infiltración  con  resina  representa  una  alternativa  eficaz  y
mínimamente invasiva para el tratamiento de opacidades anteriores por
HMI en pacientes jóvenes.  No obstante,  la  modificación del  protocolo
clásico  resulta  fundamental  para  optimizar  los  resultados  estéticos  y
alcanzar  una  armonización  de  la  opacidad  con  el  esmalte  sano
circundante  más  uniforme  y  duradero.  Ajustes  en  los  tiempos  de
infiltración y en el número de aplicaciones del grabado permiten mejorar
significativamente la penetración de la resina en lesiones más severas. 
Este enfoque no solo reduce de forma más efectiva el contraste de color
y tamaño de las opacidades, sino que también tiene un impacto positivo
en el  bienestar  emocional  del  paciente,  especialmente  en etapas  de
desarrollo  en las  que la  estética  dental  cobra especial  relevancia.  La
estabilidad de los resultados a medio plazo, junto con la alta aceptación
por  parte  de  las  familias,  refuerzan  la  utilidad  clínica  del  protocolo
modificado como una opción conservadora de primera elección.
La  correcta  selección  del  caso,  un  diagnóstico  detallado  de  las
características  de  las  lesiones  y  una  comunicación  clara  de  las
expectativas terapéuticas son elementos determinantes para el éxito del
tratamiento. 
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Tabla I. Variables clínicas de la opacidad y de los pacientes
Ca
so

Edad
(años)

Ghani
m (3) 

Chawl
a 

Color
visual

Localizac
ión

Extensi
ón

Homogén
ea

Diagnode
nt 



Género (4)
1 13

Mujer 
3.III 4,5 Blanca Medio-

incisal
2/3 Si 13

2 10
Mujer

2.II 3 Amarill
a

Medio-
incisal

2/3 No 16

3 13
Hombre

4.III 5 Marrón Medio-
incisal

2/3 No 65

Tabla II. Análisis del color y del tamaño mediante análisis digital

Análisis del color
Sistema CIELab*

Análisis  del
tamaño
Pixeles 

Caso 1 T0      L* 75,15
a* 3,8
b* 9,3 

T0      35.675 

T6      L* 73,31
a* 4

  b* 10,5

T6      29.227

Caso 2 T0      L* 68,5 T0      233.788



a* 9,2
  b* 12

T6      L* 47,8
a* 6,5

  b* 16,4

T6      63.707

Caso 3 T0      L* 64,3
a* 5

  b* 9,9

T0      167.428

T6      L* 60,7
a* 8,1

  b* 19,6

T6      96.903



Fig. 1. Fotografías estandarizadas iniciales: A. Caso 1. Opacidad HMI en 
2.1 de color blanco. B. Caso 2. Opacidades HMI en 2.1 de color amarillo. 
C. Caso 3. Opacidad HMI en 1.1. de color marrón.



Fig. 2. Fotografías polarizadas. A. Opacidad HMI blanca. B. Opacidades 
HMI amarilla. C. Opacidad HMI marrón.

Fig. 3. Protocolo de infiltración mediante resina Icon en lesión HMI de 
color blanco. Caso 1. Aislamiento absoluto modificado, paciente 
portadora de retención fija superior de canino a canino.

Fig. 4. Fotografías estandarizadas finales. A. Opacidad HMI en 2.1 de 
color blanco. B. Opacidades HMI en 2.1 de color amarillo. C. Opacidad 
HMI en 1.1 de color marrón.


