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Resumen

Introducción: La Hipomineralización Molar Deciduo 
(HMD) es una alteración cualitativa del esmalte dental que 
afecta específicamente a los segundos molares temporales. 
La restauración con carillas oclusales permite una alternati-
va conservadora que preserva la vitalidad pulpar y el tejido 
dentario, siendo un método menos invasivo.
Reporte de caso: Paciente masculino de 6 años y 10 meses 
que presenta hipomineralizaciones en los cuatro segundos 
molares temporales, en los cuales se realizó un tratamien-
to restaurador mínimamente invasivo con carillas oclusales 
tipo table tops de la casa comercial HERES®,  confeccio-
nadas con resina.
Conclusiones: El uso de carillas oclusales como tratamien-
to restaurador en molares deciduos con HMD ofrece una 
alternativa funcional, estética y menos invasiva, que permi-
te la preservación de la estructura dental sana.

Palabras clave: carillas oclusales, hipomineralización mo-
lar deciduo, table tops, tratamiento restaurador.

Abstract

Introduction: Deciduous molar hypomineralization (DMH) 
is a qualitative enamel defect affecting second primary mo-
lars. Occlusal veneers provide a conservative alternative 
that preserves pulp vitality and dental tissue.
Case report: A 6-year-10-month-old male patient presented 
with hypomineralization in all four second primary molars. A 
minimally invasive restorative treatment was performed using 
resin occlusal veneers (“table-tops”; HERES®, Mexico).
Conclusion: Occlusal veneers offer a functional, esthetic, 
and minimally invasive restorative option that preserves 
healthy dental structure.

Keywords: Deciduous molar hypomineralization; occlusal 
veneers; restorative treatment; table-tops.
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Introducción

L
a Hipomineralización Molar Deciduo (HMD) es 
un defecto del desarrollo del esmalte de origen sis-
témico que afecta de uno a cuatro segundos mo-
lares primarios. Clínicamente, se manifiesta como 

opacidades demarcadas (blancas, amarillas o marrones), 
porosidad aumentada del esmalte y, con frecuencia, ruptura 
posteruptiva, lo que incrementa la sensibilidad dentaria y el 
riesgo de lesión coronaria y caries en población infantil.¹

El manejo restaurador de molares primarios afectados por 
HMD presenta desafíos específicos: el esmalte hipomine-
ralizado muestra pobre calidad adhesiva y mayor fragilidad; 
la anestesia puede ser menos predecible por hipersensibi-
lidad, y las restauraciones tradicionales (restauraciones ex-
tensas en cavidades o coronas completas) pueden requerir 
técnicas invasivas o reparaciones repetidas durante el cre-
cimiento del paciente. Por ello, en odontopediatría se han 
investigado alternativas más conservadoras que preserven 
la estructura dentaria y faciliten el control de la sensibilidad 
y la función oclusal, respetando la dentición temporal.2,7
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Dentro de las opciones conservadoras, las carillas oclusa-
les (también denominadas occlusal veneers, overlays, ta-
ble-tops u overlay–veneer restorations) han ganado interés 
como una alternativa mínimamente invasiva para restaurar 
la superficie oclusal de molares con pérdida de estructura 
y/o alteraciones del esmalte. Estas restauraciones permiten 
reproducir la anatomía oclusal, distribuir fuerzas mastica-
torias y ofrecer una restauración estética y funcional sin la 
remoción extensa de tejido dentario propia de las coronas 
totales.³
La combinación del estado del esmalte en molares con 

Reporte del caso

Paciente masculino de 6 años y 10 meses acude a consulta en la clínica de la Maestría en Odontología Infantil de la Uni-
versidad Veracruzana, región Xalapa, para revisión odontológica. El motivo de consulta fue la irregularidad en la forma, 
coloración y conformación de los molares. Como antecedentes heredofamiliares se destaca que la madre padece diabetes 
tipo II, la cual está bajo control médico. Dentro de sus antecedentes personales no patológicos es relevante que el cepillado 
dental inició desde la aparición del primer diente y actualmente utiliza pasta dental fluorada (1100 ppm). En los antece-
dentes postnatales, fue alimentado con lactancia materna exclusiva durante los primeros 2 años de vida. Su alimentación 
es balanceada, con un consumo de azúcares mínimo y controlado debido al padecimiento de la madre. En el interrogatorio 
por aparatos y sistemas se conoce que el paciente presenta ambliopía en el ojo derecho, diagnosticada a los 2 años de edad.

A la exploración intraoral se observaron hipomineralizaciones en los O.D. 55, 65, 75 y 85 (Fig. 1), sin antecedentes de 
sensibilidad a cambios térmicos o dolor. No se observó presencia de lesiones cariosas y las mucosas no presentan ningún 
tipo de alteración.

El diagnóstico otorgado fue Hipomineralización Molar Deciduo en los cuatro segundos molares temporales. Debido a que 
el paciente presenta un índice bajo de biofilm dental, una dieta controlada en azúcares y ausencia de lesiones cariosas, se 
consideró apto para un tratamiento restaurativo mínimamente invasivo basado en la colocación de carillas oclusales tipo 
table tops de la casa comercial HERES®. 

La madre del paciente firmó y otorgó el consentimiento informado por escrito previo a la realización del tratamiento 
odontológico, autorizando el tratamiento dental y la utilización de la información con fines académicos y de publicación, 
preservando la confidencialidad del paciente.

HMD (alta porosidad y tendencia a la fractura) con las 
características mínimamente invasivas de las carillas oclu-
sales sugiere que estas restauraciones pueden ofrecer be-
neficios particulares en pacientes pediátricos: reducir la re-
moción de tejido sano, mejorar el control de la sensibilidad 
y restablecer la función oclusal. Además, técnicas como las 
“table-tops” (carillas oclusales directas fabricadas con ma-
trices plásticas que permiten estampar la anatomía oclusal 
sobre resina o ionómero) han sido propuestas específica-
mente para molares primarios por su rapidez y conserva-
ción del tejido dentario sano.6,1

Fig. 1. Fotografía inicial.
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El protocolo de colocación (Fig. 2) se realizó mediante 
aislamiento absoluto con grapa atraumática, por lo que no 
fue necesario infiltrar anestésico local. Posteriormente, se 
realizó la elección de la carilla oclusal tipo table tops (HE-
RES®) de acuerdo con el tamaño del diente, colocándola 
previamente sobre la cara oclusal para verificar el sellado 
marginal. Después, se llevó a cabo el protocolo de adhesión.
 
Posteriormente, se realizó el llenado de la carilla oclusal 
con el material de elección; en este caso, se utilizó la resina 
SOLARE P®  de la casa comercial GC. Se llevó la carilla 
oclusal hacia el órgano dentario y se fotopolimerizó durante 
20 segundos. Se verificó el sellado marginal y se eliminaron 
los excesos de resina.

Finalmente, se retiró la carilla oclusal con ayuda de un explorador, se revisó la oclusión y se liberaron los puntos interproxi-
males. Como resultado, se devolvió la anatomía y funcionalidad a los molares afectados, otorgándoles una mejor estética y 
resistencia a las cargas oclusales (Fig. 3).

Seis meses después de la colocación de las restauraciones, en la cita de control se evaluó clínicamente la integridad y el 
desempeño de las carillas oclusales. Durante esta revisión se corroboró que las restauraciones se mantenían en condiciones 
óptimas, sin evidencia de fracturas, desprendimientos ni pérdida de material restaurador (Fig. 4).

El único cambio observado fue una ligera opacidad superficial debido al efecto del tiempo y a las condiciones de la cavidad 
bucal; no obstante, este no comprometió la funcionalidad, la adaptación marginal ni la durabilidad de las carillas oclusales.

Fig. 2. Protocolo de colocación de carillas oclusales.

Fig. 3. Resultados posteriores a la colocación.

Fig. 4. Cita de control 6 meses posterior a la colocación.
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Discusión

El manejo restaurador de molares temporales afectados por 
Hipomineralización Molar Deciduo representa un mayor 
reto debido a la alteración estructural del esmalte, a una 
mayor porosidad y dificultad para lograr una correcta ad-
hesión. En este caso, las carillas oclusales tipo table tops se 
han propuesto como una alternativa mínimamente invasiva 
que permite restaurar la anatomía oclusal, mejorar la fun-
ción masticatoria y preservar la mayor cantidad posible de 
tejido dental sano.
Estos resultados coinciden con lo reportado por Rizo,6 
quien describe el uso de table tops en molares primarios 
como una opción eficaz, con buenos resultados estéticos y 
funcionales, además de una reducción en el tiempo clínico.

Otro aspecto relevante es que, en el caso clínico presen-
tado, no fue necesario realizar desgastes con turbinas ni 
infiltración de anestésico local, lo cual representa un bene-
ficio importante en pacientes pediátricos, especialmente en 
aquellos con hipersensibilidad asociada a HMD. Este enfo-
que conservador coincide con lo señalado por Rizo,6 quien 
resalta que las carillas oclusales permiten evitar el desgaste 
innecesario del esmalte sano para la colocación de coronas 
preformadas, manteniendo el tratamiento dentro de las res-
tauraciones mínimamente invasivas.

Conclusión

El manejo restaurador con carillas oclusales demostró ser 
una opción eficaz y conservadora para el tratamiento de 
molares temporales afectados por Hipomineralización Mo-
lar Deciduo. En este caso, las restauraciones permitieron 
recuperar la anatomía oclusal y la función masticatoria sin 
necesidad de desgastes extensos ni procedimientos invasi-
vos, lo cual resulta especialmente favorecedor en pacientes 
pediátricos.

El seguimiento clínico a seis meses confirmó una adecuada 
estabilidad, sin fracturas ni desprendimientos, y con una 
adaptación marginal satisfactoria. Aunque se observó una 
ligera opacidad superficial, este cambio no comprometió la 
funcionalidad ni el comportamiento clínico de las restaura-
ciones.

En conjunto, los hallazgos respaldan el uso de carillas oclu-
sales como una alternativa viable y práctica dentro del en-
foque mínimamente invasivo en odontopediatría, ofrecien-
do resultados favorables en términos de estética, función y 
preservación del tejido dental.
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