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RESUMEN INFORMATIVO

La amelogénesis imperfecta, se considera como un grupo de trastornos, que se
caracterizan por alteraciones en la estructura del esmalte desde su formacion, puede
ser de caracter histologico o genético, afecta a la denticion temporal y permanente. El
presente estudio tuvo el objetivo de analizar los tratamientos estéticos indicados en
pacientes con amelogénesis imperfecta a través de una revision literaria. La
metodologia empleada fue una revision literaria bajo un nivel descriptivo basada en
un disefio documental. Se llevd a cabo la busqueda de informacion electronica siendo
consultada las bases de datos Pubmed y Dialnet, se obtuvo un total de 459 articulos
cientificos. Asimismo, para el estudio resulto un total de 20 articulos para su revision
que cumplieron con diferentes criterios de inclusion y exclusion. Se emple6 como
técnica de recoleccion a la observacion y el instrumento fue la ficha de contenido. El
analisis de la informacion se clasifico y proceso para su debida con el fin de llegar a
conclusiones especificas y dar respuesta a la pregunta de investigacion. Resulto entre
los diversos tratamientos estéticos para restaurar los dientes afectados por la IA las
coronas de ceramicas, coronas de metal y ceramica, carillas de porcelana y
restauraciones directas e indirectas de resina compuesta, tendiendo estas ultimas
buenos resultados estéticos.

Descriptores: amelogénesis imperfecta, tratamiento, estética, esmalte.
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INFORMATIVE SUMMARY

Amelogenesis imperfecta is considered as a group of disorders, which are
characterized by alterations in the structure of the enamel since its formation, it can
be of a histological or genetic nature, it affects the temporary and permanent
dentition. The present study had the objective of analyzing the aesthetic treatments
indicated in patients with amelogenesis imperfecta through a literary review. The
methodology used was a literary review under a descriptive level based on a
documentary design. The search for electronic information was carried out,
consulting the Pubmed and Dialnet databases, obtaining a total of 459 scientific
articles. Likewise, for the result of a total of 20 articles for review that met different
inclusion and exclusion study criteria. Observation was used as the collection
technique and the instrument was the content sheet. The analysis of the information
was classified and processed for its due purpose in order to reach specific conclusions
and answer the research question. Ceramic crowns, metal and ceramic crowns,
porcelain veneers and direct and indirect restorations of composite resin resulted
among the various aesthetic treatments to restore teeth affected by Al, with the latter
having good aesthetic results.

Descriptors: amelogenesis imperfect, treatment, aesthetics, enamel.
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INTRODUCCION

Existen tratamientos estéticos para los dientes con alteraciones estructurales del
esmalte como las restauraciones adhesivas, blanqueamiento dental y la microabrasion
dental. En el caso de la amelogénesis imperfecta el esmalte de las piezas dentarias
toman un color marrén el cual en casos extremos esas manchas no salen con un
blanqueamiento dental y a veces ni con la microabrasion del esmalte, por este motivo
el objetivo de la presente investigacion es analizar los tratamientos estéticos indicados
en pacientes con amelogénesis imperfecta a través de una revision literaria.

La amelogénesis imperfecta (Al), se considera como un grupo de trastornos, que se
caracterizan por alteraciones en la estructura del esmalte desde su formacion, puede
ser de cardcter histologico o genético, afecta a la denticion temporal y permanente.
Sin embargo, los pacientes con Al reportan niveles altos de evitacion social y
angustia que los sujetos sin esta condicidn; en los adultos, se ha reportado un impacto
social en la educacion, satisfaccion laboral y construccion de la familia. En los nifios
y adolescentes, la preocupacion esta basada en las burlas; para ellos, el objetivo mas
importante es la mejora del color de sus dientes.

Por consiguiente el tratamiento con fines estético para las alteraciones de esmalte
representa un gran desafio para el profesional Odontdlogo, a través del correcto
diagnoéstico de estas alteraciones, el profesional puede decidir cudl es la mejor
alternativa de tratamiento estético u optar por la asociacion de diferentes métodos de

tratamiento a fin de alcanzar un resultado estético satisfactorio con un minimo



desgaste de las estructuras dentales. Ademds, es imperativo realizar un buen
tratamiento, devolverles la estética y funcionalidad, a fin de evitar consecuencias a
largo plazo. Existen diversas técnicas y materiales para restaurar los dientes afectados
por la IA, de tal forma para el desarrollo de la presente investigacion se llevo a cabo
la siguiente estructura:

Capitulo I, se platea y formula el problema, objetivos, justificacion, alcance y
limitaciones de la investigacion.

Capitulo II, correspondiente al marco teodrico, se presenta los antecedentes de
investigacion, las bases tedricas y legales y los términos bésicos.

Capitulo III, presenta el marco metodologico, se muestra el tipo, nivel y disefio de
investigacion, el procedimiento metodoldgico y las técnicas de analisis de resultados.
Capitulo 1V, los resultados obtenidos de la recoleccién de informacion para dar
respuesta a los objetivos establecidos.

Capitulo V, por ultimo, las conclusiones y recomendaciones del estudio.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La sonrisa desempefia una funcion importante en la vida de adultos, adolescentes y
nifios, siendo vital para su bienestar general y emocional. Asimismo, una sonrisa
saludable esta relacionada con el atractivo fisico, que representa un papel importante
en la forma como se ve, siente y de codmo son vistos por los otros; por lo que las
preocupaciones estéticas de las personas con amelogénesis imperfecta se relacionan
con la alteracion del color y la apariencia de los dientes anteriores. Para tales casos, se
sugieren regularmente opciones de tratamiento directo e indirecto para la
rehabilitacion restaurativa (1).

La amelogénesis imperfecta (Al), es una rara enfermedad genética que afecta el
esmalte, los dientes primarios y permanentes estdn relacionados con casi la misma
severidad. Es un trastorno que afecta a la estructura y la apariencia del esmalte de los
dientes provocando que estos sean inusualmente pequefios, descoloridos, picados o
acanalados y propensos a un rapido desgaste y rotura con caries y pérdidas
prematuras (2). Esta patologia también puede estar relacionada con los tejidos que
rodean los dientes como son las encias, el cemento radicular, el ligamento periodontal
y el hueso alveolar en el que descansa la raiz del diente. Los dientes suelen ser
sensibles a la exposicion al calor o al frio y, a veces, a ambos. Por ello, el dolor

intenso y continuo debido a la dentina expuesta provocada por el defecto del esmalte



esta presente en algunos casos (3). La Al se caracteriza por hipomineralizacion o
hipoplasia con decoloracion, sensibilidad y fragilidad de los dientes, comprende un
grupo heterogéneo de defectos del esmalte de origen genético, debidos a alteraciones
en la formacion del esmalte dentario, en calidad y/o cantidad (4). Existen cuatro tipos
principales de Al basados en los defectos del esmalte y en las sefiales y sintomas,
estos son similares a los problemas dentales que a veces son parte de algunos
desordenes como nefrocalcinosis, linfagiectasia intestinal, citomegalovirus, sindrome
alcoholica fetal, uso de tetraciclina, uso de nicotina, leucodermia, y prematuridad (5).
El diagnostico se basa en la observacion clinica, exdmenes radiograficos, la historia
familiar, el arbol genealdgico y cuando es posible el diagnostico genético. Se
caracteriza por tener un amplio rango de presentaciones clinicas en ambas
denticiones. Esta afeccion tiene un alto impacto en nifos y adolescentes debido a que
la carencia estética y la disfuncion limitan su calidad de vida (5). Por tal motivo la
atencion integral se convierte en un aspecto esencial y demanda una inteligente y
necesaria interaccion profesional, paciente y familia, la cual debe establecerse en
forma temprana y de manera interdisciplinaria. En el tratamiento influyen factores
como edad, tipo y grado de severidad de la afeccion, situacion intraoral, otros factores
de riesgo, contexto socioecondmico y cultural, y otros (6).

De manera que el diagnostico temprano asegura un plan de tratamiento adecuado
cubriendo tres aspectos: prevencion restauracion tisular-dentaria y rehabilitacion
estética. El odontdlogo puede identificar y diagnosticar Al con base a la informacion

de la historia de la familia del paciente y con la observacion de las sefiales y sintomas



del individuo afectado. En las radiografias extra orales de los dientes pueden revelar
la presencia de dientes que no salieron o que fueron absorbidos y en las radiografias
intra orales muestran contraste entre el esmalte y la dentina en casos en que la
mineralizacion ha sido afectada. El tratamiento de los diferentes tipos de Al depende
de la edad de la persona afectad, y de la condicién del esmalte afectado. Los
tratamientos incluyen el cuidado preventivo usando sellantes y restauracion adhesiva
por motivos estéticos, reconstruccion prostética con aparatos fijos o removibles y
cirugias. Por consiguiente, es imperativo realizar un buen tratamiento, devolverles la
estética y funcionalidad, a un de evitar consecuencias a largo plazo (7). Existen
diversas técnicas y materiales para restaurar los dientes afectados por la IA como
coronas totalmente ceramicas, coronas de metal y ceramica, carillas de porcelana y
restauraciones directas e indirectas de resina compuesta, tendiendo estas ultimas
buenos resultados estéticos (8). Por tal motivo, el presente estudio tiene como
objetivo analizar los tratamientos estéticos indicados en pacientes con amelogénesis

imperfecta a través de una revision literaria de los ultimos avances cientificos.

1.2.  Formulacion del Problema

Tomando en consideracion el planteamiento anterior, para indagar sobre el problema
planteado la siguiente propuesta pretende, a través de una revision literaria exhaustiva
de los ultimos avances cientificos desde el afio 2018 hasta la actualidad, responder la
siguiente interrogante: ;Cudles son los tratamientos estéticos indicados en pacientes

con amelogénesis imperfecta?



1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Analizar los tratamientos estéticos indicados en pacientes con amelogénesis

imperfecta a través de una revision literaria.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Definir la etiologia de la amelogénesis imperfecta.

- Identificar los aspectos clinicos de pacientes con amelogénesis imperfecta
segun estudios.

- Constatar los tratamientos estéticos indicados en pacientes con amelogénesis

imperfecta a través de una revision literaria.

1.4.  Justificacion de la Investigacion

La presente investigacion tuvo un aporte tedrico en cuanto a los resultados obtenidos
a través de estudios bibliograficos sobre los tratamientos estéticos indicados en
pacientes con amelogénesis imperfecta en los ultimos cinco afios, siendo una
alteracion dental de origen congénito que afecta de forma directa e indirecta la
calidad de vida relacionada con la salud bucal tanto del que lo padece como de su
entorno familiar, situacién que justifica la busqueda de opciones de tratamientos de
minima intervencion.

Desde el punto de vista técnico, el avance de la tecnologia en los materiales dentales

permite realizar tratamientos de minima intervencidon en pacientes jovenes con Al,



materiales que sumados a técnicas adecuadas permiten preservar las piezas dentales
afectadas mientras logran su madures, época en la que estaran en condiciones tanto
biologicas y fisicas para recibir tratamientos definitivos. "por otro lado, desde el
ambito metodoldgico académico, el estudio servird de antecedentes para futuras
investigaciones que aborden el tema propuesto. Ademas, la investigacion estard
dentro de la linea de investigacion Odontologia Clinica y Correctiva perteneciente a

la escuela de Odontologia de la UJAP.

1.5. Alcance y Limitaciones

La presente investigacion documental tiene el alcance de analizar los tratamientos
estéticos indicados en pacientes con amelogénesis imperfecta a través de una revision
literaria de los articulos originales publicados en revistas especializadas y repositorios
institucionales publicados en los ultimos 5 afios (2018-2022). Por lo que se dispuso

de un tiempo establecido en el periodo del lectivo 2022-2CR.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Acuiia, Moran y Ramirez en el afio 2022, realizaron un estudio titulado “Manejo del
sustrato en dientes con amelogénesis imperfecta y fluorosis para carillas en disilicato:
Revision exploratoria”, tuvo por objetivo analizar la literatura existente publicada en
los ultimos 20 afos sobre el manejo del esmalte en dientes con amelogénesis
imperfecta y fluorosis dental para la cementacion de carillas en Disilicato de Litio.
Realiz6 una revision exploratoria de articulos. Como resultado hallaron 19 articulos
que cumplieron con el propdsito del estudio. Concluyen que las carillas de disilicato
son las que presentan los mejores porcentajes de supervivencia en comparacion con
otros tratamientos, recomienda la microabrasion con 6xido de aluminio (50um)
previo a la preparacién quimica en casos de fluorosis. La desmineralizacion se realiza
principalmente con 4acido fosforico 37% con tiempos de 45 segundos para
amelogénesis imperfecta y 30 segundos para fluorosis. La técnica adhesiva mas
utilizada es la de dos pasos para cementar carillas de disilicato de litio en dientes con
amelogénesis imperfecta o fluorosis (9).

En el afio 2020 Vargas et al., realizaron una investigacion titulada “Manejo integral
del paciente con amelogénesis imperfecta”, tuvo el objetivo de presentar un caso de
un paciente con amelogénesis imperfecta. Reporta un paciente de sexo femenino, de 5

afios, no receptivo, referido por emergencia a la Clinica Dental Cayetano Heredia



debido a dolor intenso, el padre refiere que tanto €1, como el segundo hijo, poseen la
misma alteracion dentaria que su menor hija. El paciente presento lesiones cavitadas
multiples, necrosis pulpar, hipoplasia del esmalte; el diagndstico fue Al tipo
hipoplasico. El tratamiento consistido en profilaxis y aplicacion de fluor barniz c/2
meses, pulpectomia, cementacion de coronas de acero preformadas y restauraciones
con resina. Concluyen que la Al es un trastorno hereditario que se debe diagnosticar
en una etapa temprana y llevar un tratamiento integral con controles periddicos
frecuentes. La utilizacion de coronas de acero preformadas para dientes posteriores y
resinas para dientes anteriores podrian ser las mejores alternativas en pacientes que
sufren Al (2).

Larrea en el afio 2020 realizo un estudio titulado “Carillas estratificadas de resina
compuesta en el tratamiento de la amelogénesis”, el objetivo fue emplear las carillas
estratificadas de resina compuesta en el tratamiento de la amelogénesis. La
metodologia fue presentar un caso clinico de una paciente de sexo femenino de 11
afios de edad con diagnostico Amelogénesis Imperfecta en el tipo Hipomaduro o Tipo
1lI. Como resultado obtuvo mejorar la calidad de vida de la paciente mediante el
tratamiento restaurador de carillas estratificadas, permitiendo reinsertarla al entorno
social, al mejorar su autoestima. Concluye que los pacientes con amelogénesis
imperfecta padecen problemas estéticos, sensibilidad dentaria y pérdida de altura de
la dimension vertical. El tratamiento es rehabilitador y una de las alternativas son:
Carillas directas de resina compuesta Carillas indirectas de ceramica o E max

Coronas dentales de metal porcelana o libres de metal (10).



Rodriguez et al., en el afio 2019 realizaron una investigacion titulada “Tratamiento
conservador de un adolescente con amelogénesis imperfecta”, tuvo como objetivo
describir la secuencia terapéutica de un paciente adolescente diagnosticado con
amelogénesis imperfecta hipoplésica utilizando la técnica modificada clear matrix
con resinas compuestas. Realizaron un estudio de caso, donde el paciente presento
niveles mas altos de evitacion social y angustia por lo que fue imperativo realizar un
buen tratamiento rehabilitador. Con respecto a la técnica rehabilitadora utilizada,
buscaron que esta sea facil de usar, se pueda repetir en caso de fracaso, se realice
directamente en boca y proporcione un rapido resultado funcional y estético.
Concluyen que la técnica modificada “clear matrix” utilizando las resinas compuestas
son una buena alternativa de tratamiento intermedio para pacientes con Al por su
rapido resultado, bajo costo y buena estética (1).

Rodriguez en el 2019, realizo un estudio titulado “Rehabilitacion oral en paciente con
amelogénesis imperfecta tipo 1, tuvo como objetivo dar a conocer la eficacia de las
restauraciones completas con resina fotopolimerizable y coronas de acero, y
recomendar su uso en pacientes jovenes con amelogénesis imperfecta tipo I en
denticion permanente. El presente estudio reporta la rehabilitacion bucal de un
paciente de sexo masculino de 16 afios de edad, con diagndstico de Amelogénesis
Imperfecta Tipo I (Hipoplésica), atendido en el Servicio de Pacientes Medicamente
Comprometidos del Departamento de Odontologia del Instituto Nacional de Salud del
Nifo. Una vez definido el diagnostico optd por realizar un plan de tratamiento que

incluya las fases educativas, fase preventiva, fase curativa, fase rehabilitadora y la
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fase de mantenimiento. En la fase de rehabilitacion planifico tratamientos de maxima
conservacion de estructura dental por lo que realizd con coronas de resina y acero,
mostrado una evolucion favorable. Concluyo que la mordida abierta anterior es una
alteraciéon comun en pacientes con Al por lo que se deben considerar las medidas

ortopédicas necesarias para evitarlas (6).

2.2. Bases Teoricas

Amelogénesis

Para Acosta y Natera, la amelogénesis es el proceso por el cual se forma el esmalte
mediante la secrecion inicial de la fase organica de la matriz extracelular
(componente no fibrilar glucosaminoglicanos, proteoglicanos y glicoproteinas y
componente fibrilar coldgeno y fibra elédstica) y su posterior mineralizacion a través
de la fase orgénica del deposito de calcio y fosfato (11). Se lleva a cabo en etapas:

- Secrecion: los ameloblastos exhiben una morfologia alargada con una
extension celular (Proceso de Tomes) y esta dada por la secrecion de la matriz
extracelular orgdnica que es amorfa esto a cargo de los ameloblastos la cual se
mineraliza de forma inmediata.

- Transicion: los procesos de Tomes degeneran, los ameloblastos comienzan a
reducir su altura y se da el depdsito del contenido quimico sobre la matriz
extracelular.

- Maduracioén: los ameloblastos eliminan casi todas las proteinas de esmalte y

se incrementa el suministro de minerales/ iones para apoyar el crecimiento de los
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cristales, es decir se realiza una constitucion de la esqueleto bioldgica de los cristales
de hidroxiapatita de calcio.

A finales de la secrecion, el esmalte en desarrollo es de alrededor de 30% mineral y
25% de matriz proteica, con el fluido del tejido restante. Al final de la maduracion, el
esmalte es casi 100% mineral; durante la maduracion los cristales de esmalte crecen

en anchura y grosor y esta dispuesto en una estructura prismatica (11).

Amelogénesis Imperfecta (Al)

Es una anomalia de los dientes que es tener menos esmalte de lo normal.
Generalmente se observa surcos, hoyos rayas, hendiduras en la superficie del diente
en cuestion dando al diente un aspecto de color amarillo o marrén. La amelogénesis
imperfecta ha sido descrita como una alteracion dominante o recesiva, tanto
autosomica como ligada al cromosoma X, por lo que es considerada como un
desorden genético heterogéneo en el que estdn envueltas diferentes mutaciones en
uno o diferentes genes (12).

Siendo el esmalte dental un tejido altamente mineralizado, su formacién obedece a un
proceso regulado; el cual requiere la secrecion, por parte de los ameloblastos, de
amelogenina, ameloblastina y enamelina. Es por ello, que mutaciones especificas en
los genes que codifican estas proteinas, conllevan a la apariciéon de diferentes
alteraciones en el esmalte, como es en el caso de la amelogénesis imperfecta. Esta
anomalia de cardcter hereditario en su forma mads leve, causa decoloracion y

anormalidad morfologica en las coronas de los dientes; sin embargo, en sus formas
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mas severas, el esmalte puede resultar escaso, de acuerdo a las variantes: hipoplésico,
hipomineralizado o hipomaduro (dependiendo del estadio de formacion del esmalte
afectado), y puede perderse facilmente después de la erupcion dental durante las

diferentes funciones del sistema estomatognatico (13).

Etiologia de la Amelogénesis Imperfecta
La formacién del esmalte es controlada rigurosamente por los ameloblastos, a través
de la expresion de un gran nimero de genes codificados por una serie de proteinas de
la matriz organica tales como: Enamelina (ENAM; 4q21), Amelogenina (AMELX;
Xp22.3-p22.1), Ameloblastina (AMBN; 4q21), Tuftelina (TUFT1; 1g21), Amelotina
(AMELOTIN 4ql13) y Fosfosialo dentino proteina (DSPP; 4q21.3). También es
controlada por la actividad de enzimas como la Kalicreina 4 (KLK4; 19q13.3—q13.4)
y la Metaloproteinasa de Matriz 20 (MMP20; 11922.3—q23)19, dentro de los
paréntesis se indica el nombre del Gen y el cromosoma donde se localiza, por
ejemplo en Enamelina (ENAM) localizado en el cromosoma 4 (2).

Cada una de estas proteinas es codificada por un gen especifico independiente.
Por lo tanto, con la formacion de un esmalte anormal, estan directamente
relacionadas, si ocurre alguna modificacion o mutaciéon en uno de estos genes, la
funcion de los ameloblastos se vera afectada directamente, lo cual da como resultado
un defecto en el esmalte y los mencionados genes mutados por el patroén de herencia,

pueden estar comprometidos (12).

13



Aspectos clinicos de pacientes con Amelogénesis Imperfecta

El diagnoéstico implica la exclusion de factores ambientales u otros extrinsecos, el
establecimiento de un patron de herencia probable, el reconocimiento del fenotipo y
la correlacion con las fechas de formacion del diente para excluir una alteracion
cronoldgica del desarrollo. La amelogénesis imperfecta se evidencia clinicamente por
decolorado dental, superficie del esmalte rugoso con pérdida de mineral y en algunas
oportunidades se puede manifestar con sensibilidad a los cambios térmicos. A nivel
radiografico, se observa un esmalte delgado con poco contraste con la dentina
subyacente (14).

La amelogénesis imperfecta se clasifico segin el aspecto clinico, radiografico e
histologico del defecto del esmalte y el modo de herencia. La amelogénesis
imperfecta se ha clasificado como hipoplasia (autosémica dominante / autosdémica
recesiva / dominante x-ligada), hipocalcificada (autosémica dominante / autosémica
recesiva), tipos de hipomaduracion (autosémica recesiva / ligada a x recesiva /
autosomica dominante) y tipo de hipoplastica.

La amelogénesis hipoplasica representa del 60 al 73% de todos los casos, la
amelogénesis imperfecta de la hipomaduracién representa del 20 al 40% y la
Amelogénesis imperfecta de hipocalcificacion representa el 7% (15). De esta manera

la clasificacion de la amelogénesis imperfecta es:
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1. Amelogénesis imperfecta hipoplasica

En la amelogénesis imperfecta de tipo hipoplasico la alteracion se produce en la fase
de histodiferenciacion de las células del 6rgano del esmalte. El diente presentara
zonas con ausencia de esmalte, que se corresponden con las zonas en que el drgano
dental tenia alterado el epitelio del esmalte. El defecto varia, en su forma de
presentacion, desde pequenas fositas hasta una disminucién generalizada en la
formacion del esmalte. El esmalte es fino pero la mineralizacion es normal y, por
tanto, la radiodensidad también lo es. Clinicamente, se observan dientes pequeios
con diastemas. Es la forma mas rara de presentacion (15).

La forma hipoplésica de la amelogénesis imperfecta se caracteriza por un esmalte
delgado con color marrén amarillento, rugoso o liso y brillante, corona cuadrada, falta
de contacto entre los dientes adyacentes, superficies oclusales planas de los dientes
posteriores debido a la atriciéon y con / sin surcos y / picaduras. Radiograficamente, en
el tipo hipoplésico, hay una capa delgada de esmalte radiopaco con radiodensidad

normal (16).

2. Amelogénesis imperfecta hipocalcificada

Sabandal y Schéfer, describen que el esmalte es de caracteristica suave y puede
desprenderse muy facilmente, surgiendo la exposicion de la dentina, pudiendo esto
causar problemas como sensibilidad y lesiones de caries. En la amelogénesis
imperfecta de tipo hipocalcificado la alteracion se produce en la fase de calcificacion

de la matriz orgéanica, por lo que el esmalte tendra espesor normal, pero clinicamente
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serda blando y se fracturara con facilidad. Radiograficamente, se observa menor
radiodensidad que la dentina (15).

La forma hipocalcificada de la amelogénesis imperfecta es el tipo mds comun y se
caracteriza por el tamafio y la forma normales de la corona, el esmalte mas blando
que se desgasta rapidamente y puede eliminarse con un instrumento de profilaxis y
pigmentarse con un color marrén oscuro. Radiograficamente, en forma
hipocalcificada, el espesor del esmalte es normal, pero la densidad radial del esmalte
es menor que la de la dentina. Histologicamente, en el tipo de hipocalcificacion, se

observan defectos de la estructura de la matriz y la mineralizacion (16).

3. Amelogénesis imperfecta hipomaduracion

En el tipo hipomaduro la alteracion se ha producido durante la fase de maduracion del
esmalte. Los dientes tienen un espesor y grosor adecuado, su aspecto es moteado y
ligeramente blando. La radiodensidad es similar a la dentina. Ocurre una alteracion en
la remocion de la proteina extracelular que afecta el depdsito de minerales durante la
tercera etapa de la amelogénesis, lo que genera un esmalte de grosor y dureza normal,
con manchas opacas de color amarillo-café o rojo-café, que tiende mas a la fractura
que al desgaste.

No obstante e independiente de la clasificacion que se emplee durante el diagnostico,
si se tiene en cuenta la definicién de la Al como un grupo de condiciones de origen
genético que afectan la estructura y el aspecto clinico del esmalte de los dientes,

resulta esencial entender que el modo probable de herencia es integral, condicion que
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es fundamental para que al momento del diagndstico de Al se incluya inicialmente el
consejo genético, y posteriormente se trabaje en la solucion clinica de los
compromisos morfo-funcionales y estéticos (15).

La forma de hipomaduracién de la amelogénesis imperfecta se caracteriza por un
grosor normal del esmalte, pero més suave de lo normal pero mas duro que el
hipocalcificado y puede agrietarse con respecto a la corona, con manchas blancas/
amarillas / marrones / nevadas de color moteado. Radiograficamente, la densidad
radial del esmalte es similar a la de la dentina. Histolégicamente, en el tipo de
hipomaduraciéon, se han observado alteraciones en las estructuras de la

varilla del esmalte y la vaina de la varilla en varios estudios (16).

4. Amelogénesis imperfecta hipomaduracion con taurodontismo

Suele manifestarse en ambas denticiones, al examen radiografico (panordmica y
periapical), se evidencian cdmaras pulpares amplias y alargadas en los primeros
molares permanentes, generalmente estos pacientes tienen anomalias en el cabello y
en los huesos, un denso hueso cortical y ufias displésicas evidencidndose en la
infancia, pero perdiéndose en la adolescencia (15). En hipomaduracién con
taurodontismo, el esmalte es delgado, moteado de amarillo a marrén, y con hoyos.
Los dientes molares muestran taurodontismo y otros dientes tienen camaras de pulpa

agrandadas (16).
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Tratamientos estéticos indicados en pacientes con amelogénesis imperfecta

El tratamiento es de tipo preventivo y rehabilitador, ya que la dentina esta expuesta,
se predispone a dolor, a la acumulacion de calculo y a fracturas. Se busca reducir la
superficie retenedora de placa del esmalte anormal, sellar los tibulos dentinarios y
prevenir la pérdida adicional de la estructura de la corona. La terapia depende del tipo
y gravedad de la Hipoplasia. En la actualidad, existen varios tratamientos para la
hipoplasia del esmalte. Existen diferentes alternativas para restauracion del esmalte
afectado segun el grado de afectacion. Si la hipoplasia es muy leve, el dentista trata
de restaurar las hendiduras, surcos o las abolladuras con un sellador transparente. Si
bien se trata de una mancha blanca, se puede usar la alternativa del blanqueamiento
dental, puesto que a través de este sencillo proceso se consiguen eliminar las manchas
localizadas en el esmalte dental de una forma eficaz (17).

En caso de que las manchas sean mds severas es necesario optar por otro tipo de
tratamiento como la microabrasion dental y en los casos mas severos es
recomendable la colocacion de carillas de porcelana o composite. Otro tratamiento
comun para esta condiciéon dental implica la restauracion del diente con un material
del mismo color, con el fin de protegerlos del desgaste adicional. Si el esmalte tiene
una superficie rugosa que imposibilita el tratamiento anterior, se procede a colocar
una corona dental en el diente afectado que restaura y cubre por completo el diente
obteniendo la forma y el color que deseemos. En los casos mas extremos, donde
quede muy poca cantidad de diente, lo mas indicado es eliminar el diente afectado por

la hipoplasia del esmalte y reemplazarlo por un implante dental o un puente (18).
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2.3 Bases Legales

La presente investigacion se sustenta bajo la legislacion de la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela, dado a que establece que la salud es un derecho
social fundamenta y el Estado promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar
la calidad de vida, el bienestar colectivo y acceso a los servicios. Todas las personas
tienen derechos a la proteccion de la salud, asi como participar activamente a su
promocion y defensa (19).

Al igual que la Ley de Ejercicio de Odontologia, sehala que los profesionales que
ejerzan la odontologia deberdn estar debidamente capacitados y legalmente
autorizados segun esta Ley para prestar sus servicios a la comunidad, contribuir al
progreso cientifico y social de la odontologia, aportar su colaboracién para la
solucion de los problemas de salud publica creados por las enfermedades
bucodentarias, y cooperar con los demds profesionales de la salud en la atencioén de
aquellos enfermos que asi lo requieran. En su Articulo 17 sefiala que, al ofrecer sus
servicios profesionales, el odontologo deberd acatar las disposiciones que sobre el
anuncio publico de servicios odontoldgicos se establezcan en el Codigo de
Deontologia Odontologica (20).

El Cédigo Deontolégico de la Odontologia de Venezuela, senala que el respeto a la
vida y a la integridad de la persona humana, el fomento y la preservacion de la salud,
como componentes del desarrollo y bienestar social y su proyeccion efectiva a la
comunidad, constituyen en todas las circunstancias el deber primordial del

Odontodlogo (21).
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2.4. Definicion de Términos

Amelogenina: son proteinas hidrofobas, controladas por los genes AMELX Xq22 y
AMELY Ypll, cargadas de prolina, histidina y glutamina, que representan el 90% de
las proteinas producidas por los ameloblastos (2).

Carilla estética: es un tratamiento complementario o alternativo de los métodos de
blanqueamiento y microabrasién (10).

Carillas dentales: son una alternativa restauradora conservadora ya que evita el
desgaste excesivo del diente a comparacién de la reduccion que se hace para una
corona convencional, manteniendo asi buena parte de la estructura (10).

Carillas feldespaticas: estan compuestas por feldespato de potasio y feldespato de
sodio. El feldespato de potasio forma leucita, responsable del aumento del coeficiente
de expansion térmica y de la resistencia (10).

Esmalte dental: tejido bioldgico acelular altamente mineralizado, deriva del
ectodérmico y recubre proteger el érgano dentinopulpar (5).

Microabrasion del esmalte: es una técnica aplicada como una alternativa estética en
aquellos casos donde se deseen eliminar manchas blancas, amarillentas, vetas,
coloraciones parduscas o pigmentaciones por desmineralizacion, de una manera

rapida, efectiva y conservadora (2).
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

El marco metodologico es el conjunto de pasos, técnicas o procedimientos que se
emplean para formular y resolver problemas. Este método se basa en la formulacion
de hipotesis las cuales pueden ser confirmadas o descartadas por medios de
investigaciones relacionadas al problema. Es un proceso que, mediante el método
cientifico, procura obtener informacidn relevante para entender, verificar, corregir o

aplicar el conocimiento (22).

3.1. Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion ejecutado es la revision literaria debido a que consiste en
detectar, obtener y consultar la bibliografia y otros materiales que pueden ser utiles
para los propositos del estudio, asi como en extraer y recopilar la informacion
relevante y necesaria que se relacione con nuestro problema de investigacion
disponible en distintos tipos de documentos. Este tipo de investigacion sirvid para
recopilar informacion de tratamientos estéticos en pacientes con amelogénesis

imperfecta (22).

3.2. Nivel de Profundidad de la Investigacion
El nivel de la investigacion fue descriptivo, dado que consiste en la caracterizacion de

un hecho, fenémeno, individuo o grupo con el fin de establecer su estructura y
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comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacion se ubican en un nivel

intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere (22).

3.3. Disefio de la Investigacion

El disefio se basoé en una investigacion documental, siendo este el proceso basado en
la busqueda, recuperacion, andlisis, criticas e interpretacion de datos secundarios, es
decir los obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes documentales;
impresas audiovisuales o electronicas, como en toda investigacion el disefio de esta

investigacion es el aporte de nuevos conocimientos (22).

3.4. Procedimiento metodolégico

3.4.1. Método de Busqueda de Informacion

Se empled como método de busqueda para obtener la informacion, a la realizada
electronicamente por medio de diferentes buscadores, en los cuales se usaron
consultas en diferentes bases de datos (Pubmed y Dialnet), usando palabras técnicas y
claves que facilitaron la biisqueda tanto en idioma espafiol como inglés; por lo que se

obtuvo en la primera busqueda un total de 459 articulos cientificos.

3.4.2. Criterios de Inclusion y Exclusion

Para el estudio resulto un total de 20 articulos para su revision que cumplieron con

los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
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Criterios de inclusion:

- Articulos de revision de revistas cientificas y repositorios institucionales.

- Que contenga informacion referente al tema de diferentes tratamientos
estéticos para la amelogénesis imperfecta.

- Que hayan sido publicados en el periodo de 5 afos (2017-2022).

- Idioma espanol e inglés.

Criterios de exclusion:

- Articulos duplicados.

- Articulos que no contengan evidencia cientifica.

- Articulos cientificos no actualizados.

3.4.3.Instrumentos de Recoleccion de Informacion

Para la recoleccion de la informacion se empled como técnica la observacion, dado a
que es una técnica que consiste en visualizar o captar mediante la vista, en forma
sistémica cualquier hecho, fendmeno o situacion que se produzca en la naturaleza, o
en la sociedad, e funcidon de unos objetivos de investigacion preestablecidos (22).
Asimismo, en el presente estudio se utilizaron los instrumentos mas comunes para
recolectar datos en la investigacion documental, es decir, fichas de contenido, sitios
web, memorias para el almacenamiento digital de los documentos electronicos

recopilados para el desarrollo del estudio (22).
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3.5. Técnicas de Analisis de Resultados

Segun Hurtado de Barrera el analisis de datos constituye un proceso que involucra la
clasificacion, codificacion, el procesamiento y la interpretacion de la informacion
obtenida durante la recoleccion de datos con el fin de llegar a conclusiones
especificas y dar respuesta a la pregunta de investigacion (23). En este trabajo de
investigacion se selecciond la informacioén, para su revision y lectura para luego

realizar un analisis exhaustivo de la investigacion.
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CAPITULO IV

SINTESIS Y ANALISIS CRITICO

4.1. Analisis y Presentacion de Resultados
A continuacién, se presentan los resultados obtenidos de la recoleccion de
informacion realizada para analizar los tratamientos estéticos indicados en pacientes

con amelogénesis imperfecta a través de una revision literaria.

Etiologia de la Amelogénesis Imperfecta

De la revision literaria se obtuvo que la amelogénesis imperfecta (Al), es una
condicion genética que afecta la estructura del esmalte dentario y puede llevar a
problemas de sensibilidad, estética y funcidn, asi como alteraciones psicoldgicas en
autoestima y autoimagen (24,25). Su regulacion genética hace que se profundice su
estudio para entender mejor su patogénesis (26-29).

Santos, Enriquez y Coto, en su estudio sefialaron que estas alteraciones que son
hereditarias pueden tener desde formas leves que se manifiestan con decoloraciones y
anormalidades de forma en las coronas de las piezas dentales (24). No obstante, los
estudios aseveran que las formas de amelogénesis imperfecta mas severas, se
manifiestan con un esmalte que puede resultar escaso, e indicar segiin su aspecto
hacia las variantes hipomineralizado, hipoplasico, o hipomaduro (la alteracion
dependera del momento “estado” durante la cual se forma el esmalte) dichas variantes

facilitan la perdida de esmalte posterior a la erupcion dental, periodo en la cual estara
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expuesto a las diferentes actividades funcionales de sistema estomatognatico (25-27).
De acuerdo a la etiologia se obtuvo de los estudios que la formacién del esmalte es
controlada rigurosamente por los ameloblastos, a través de la expresion de un gran
nimero de genes codificados por una serie de proteinas de la matriz organica tales
como: Enamelina (ENAM; 4qg21), Amelogenina (AMELX; Xp22.3-p22.1),
Ameloblastina (AMBN; 4q21), Tuftelina (TUFT1; 1g21), Amelotina (AMELOTIN
4q13) y Fosfosialo dentino proteina (DSPP; 4g21.3). También es controlada por la
actividad de enzimas como la Kalicreina 4 (KLK4; 19ql13.3—ql3.4) y Ia
Metaloproteinasa de Matriz 20 (MMP20; 11q22.3— q23), dentro de los paréntesis se
indica el nombre del Gen y el cromosoma donde se localiza, por ejemplo en
Enamelina (ENAM) localizado en el cromosoma 4. Cada una de estas proteinas es
codificada por un gen especifico independiente. Por lo tanto, con la formacion de un
esmalte anormal, estdn directamente relacionadas, si ocurre alguna modificacion o
mutacidon en uno de estos genes, la funcidon de los 25 ameloblastos se vera afectada
directamente, lo cual da como resultado un defecto en el esmalte y los mencionados

genes mutados por el patron de herencia, pueden estar comprometidos (24-29).

Aspectos Clinicos de pacientes con Amelogénesis Imperfecta

De los estudios se obtuvo referente a los aspectos clinicos de los pacientes con
Amelogénesis Imperfecta; tal como se muestra en la tabla 1. que la mayoria fue
diagnosticada con Amelogénesis Imperfecta tipo hipoplasico, el aspecto mas

relevante fue la pérdida notable de la superficie dental con apariencia de color marrén

26



amarillento (2,4,5,7). Un estudio presento Amelogénesis Imperfecta tipo III
hipomineralizada con aspecto clinico en las piezas dentarias de esmalte rugoso,
blando, con irregularidades y una coloracion amarronada (14). Cordero y Castafieda
en su estudio diagnostico a los pacientes con Amelogénesis Imperfecta tipo
hipocalcificado, los mismos presentaron un aspecto clinico en dientes permanentes de

color anormal y manchas marrones en toda la superficie del esmalte (30).

Tabla N°1. Aspectos clinicos de pacientes con amelogénesis imperfecta

Articulos Muestra/ Diagnéstico Aspecto clinico
método
Valdivieso et al. Paciente Amelogénesis Lesiones cavitadas multiples,
(2020) (2) femenina 5 Imperfecta tipo necrosis pulpar, hipoplasia del
afios hipoplasico esmalte, hipersensibilidad
Strauch y Hahnel 6 estudios Amelogénesis Manchas marrones,
(2018) (4) clinicos Imperfecta hipersensibilidad
Leung et 1. (2018) Paciente Amelogénesis Pérdida notable de la superficie
5 masculino 27 Imperfecta tipo dental con apariencia de color
afos hipoplasico marrén amarillento
Lépez y Szwarc Estudio de caso Amelogénesis Manchas marrones
(2019) (7) femenino 10 Imperfecta tipo amarillentas, hipersensibilidad
anos hipoplasico
Ortolani, Crespoy | Reporte de caso Amelogénesis Piezas dentarias presentaban un
Garcia (2020) (14) Femenino 14 Imperfecta tipo 111 esmalte rugoso, blando, con
afios hipomineralizada irregularidades y una
coloracién amarronada,
hipersensibilidad
Cordero y Paciente Amelogénesis Dientes permanentes (11, 12,
Castafieda (2019) Femenina 14 Imperfecta tipo 13,21, 22 y 23) de color
(30) afos hipocalcificado anormal y manchas marrones
en toda la superficie del
esmalte
Vargas et al. (2020) Paciente Amelogénesis Manchas marrones
31 femenino 5 Imperfecta tipo amarillentas, hipersensibilidad
afos hipoplasico
Simancas, Natera y 6 pacientes Amelogénesis Concavidades compatibles con
Acosta (2019) (32) 8-12 afos Imperfecta tipo la pérdida del esmalte dental,
hipoplasico bien delimitadas de color
blanco y en ciertas de ellas, una
coloracion marron.
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Fuente: recopilacion de los articulos tomados para el estudio, 2022.

La exploracion clinica y radiografica ayudara a determinar el tipo de amelogénesis
imperfecta. El odontologo debe conocer las caracteristicas propias de esta alteracion
para asi poder identificar cada tipo de amelogénesis (2,7,14). De forma general, el
esmalte de los dientes es blando y delgado. Los dientes se ven amarillos y se dafian
facilmente, y tanto la denticion primaria como los permanentes pueden ser afectados
(30, 31). Clinicamente, aparece como pérdida de estructura dental, dientes amarillos,
grises o marrones, hipersensibilidad dental, alteraciones gingivales, alteraciones de
erupcion dental y taurodontismo (32).

Los defectos en amelogénesis imperfecta son bastante variables e incluyen anomalias
clasificadas en: hipoplasticas (defectos en la cantidad de esmalte), hipomaturacion
(defecto en el crecimiento final y maturacién del esmalte), e hipocalcificacion
(defecto en la formacion del esmalte inicial seguidos de defecto de crecimiento). El
esmalte en los tipos de hipomaturacién e hipocalcificacion no estd mineralizado y se
describe como hipomineralizado. El diagnostico y clasificacion de amelogénesis
imperfecta tradicionalmente se basa en la presentacion clinica y en la forma de

herencia (31,32).

Tratamientos Estéticos indicados en pacientes con Amelogénesis Imperfecta
El enfoque principal de estos casos clinicos fue restablecer la funcionalidad y la
estética, que tiene un impacto psicoldgico positivo para el paciente; la evidencia

actual disponible con respecto a los enfoques de tratamiento de pacientes con
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amelogénesis imperfecta es variada pero limitada por su nivel de evidencia, ya que la

mayoria son reportes de casos clinicos (1). Estos enfoques varian dependiendo de

varios factores como la edad, estatus socioecondmico, condicion periodontal, pérdida

de la estructura del diente, gravedad del trastorno y la cooperacion del paciente (10).

En la siguiente tabla 2, se puede observar que de los tratamientos estéticos mas

utilizado estadn las restauraciones con carillas de disilicato y las coronas de ceramicas,

resina y acero (1,6,10).

Tabla N°2. Tratamientos estéticos

indicados en pacientes con amelogénesis

imperfecta
Articulos Muestra/ método Tratamiento
Rodriguez et al., Paciente masculino Tratamiento rehabilitador completo con coronas
(2019) (1) 16 afos ceramicas estéticas
La técnica modificada “Clear Matrix” utilizando las
resinas compuestas
Rodriguez S. Paciente Tratamiento con coronas de resina y acero
(2019) (6) masculino 16 afios
Rodriguez X. Estudio de caso Tratamiento restaurado con carillas feldespaticas
(2018) (8)
Acuia, Moran y 19 estudios clinico Tratamiento restaurado con carillas de disilicato
Ramirez (2022) (9)
Larrea J. (2020) Paciente femenino Tratamientos restauradores:
(10) 11 afios Carillas directas de resina compuesta
Carillas indirectas de ceramica o E max
Coronas dentales de metal porcelana o libres de
metal
Guerrero (2022) Paciente femenino Tratamiento restaurado con carillas de disilicato de
(33) 29 anos litio

Fuente: recopilacion de los articulos tomados para el estudio, 2022.

Rodriguez et al., menciono que la técnica modificada “Clear Matrix” utilizando las

resinas compuestas es un tratamiento mas econdmico; dado a que fue el bajo nivel
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socioeconomico familiar, impide realizar un tratamiento rehabilitador completo con
coronas ceramicas estéticas, son la mejor opcidn de tratamiento para los pacientes con
Al por la alta calidad, tasa de éxito y longevidad pero indicadas en casos graves,
debido al desgaste que se realiza en la preparacion dentaria, por lo que habria que
hacer una evaluacion costo- beneficio en cada paciente. La técnica modificada “Clear
Matrix” utilizando las resinas compuestas son una buena alternativa de tratamiento
intermedio para pacientes con amelogénesis imperfecta por su rapido resultado, bajo
costo y buena estética (1). Larrea, mencion6 que entre los tratamientos estéticos
indicados para pacientes con amelogénesis imperfecta se tienen los de coronas de
resina y acero, con carillas feldespaticas, carillas de disilicato de litio, carillas
indirectas de ceramica o E max. coronas dentales de metal porcelana o libres de metal
(10).

Acufla, Mordn y Ramirez, por su parte indican que los tratamientos para estas
patologias son las carillas en disilicato de litio. Estas carillas requieren de una técnica
de cementacion adecuada sobre todo porque el sustrato esta claramente afectado.
Actualmente no se han reportado protocolos de manejo del sustrato para cementacion
de carillas de disilicato de litio en dientes afectados por fluorosis o amelogénesis
imperfecta (9). Guerrero evidencio que el disilicato de litio en pacientes con
Amelogénesis imperfecta hipopldsica, tienen un resultado exitoso, recuperan la
estética, funcion y preservando la mayor cantidad de remanente dentario, lo que

genera una mejora en la calidad de vida del paciente (33).
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4.2. Discusion de los Resultados

La amelogénesis imperfecta (Al), es un trastorno hereditario que se debe diagnosticar
en una etapa temprana y llevar un tratamiento integral con controles periddicos
frecuentes. Los defectos del esmalte pueden involucrarlo parcial o totalmente y
pueden ser localizados o generalizados (34). Entre las principales alteraciones se
encuentra la hipoplasia del esmalte que es una entidad que se produce por factores
genéticos o ambientales, pudiendo llegar a afectar tanto la denticion temporal como la
permanente, por otra parte se puede encontrar la Al que corresponde a un grupo de
desordenes genéticos y hereditarios clinicamente heterogéneo que afecta la formacion
del esmalte, la excesiva ingesta de flior durante la formacion del diente se manifiesta
en el esmalte por un incremento en el contenido de proteinas y una disminucion en el
total del contenido mineral, todas las alteraciones estructurales del esmalte son una
condicion patologica que representa un problema estético, aunque los dientes
afectados pueden no ser particularmente susceptibles a la caries, la mayor queja de
los pacientes es la estética, siendo las técnicas adhesivas una alternativa de
tratamiento muy util en estas condiciones (35-37).

Dado a eso la calidad de vida relacionada con la salud oral es el resultado de una
interaccion entre las condiciones de salud oral y los factores sociales y contextuales,
La Al tiene importantes implicaciones psicologicas y sociales (38). La utilizacion de
coronas de acero preformadas para dientes posteriores y resinas para dientes

anteriores podrian ser las mejores alternativas en pacientes que sufren Al (39,40).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONESA

5.1.  Conclusiones

Finalmente, en la presente investigacion se analizaron los tratamientos estéticos
indicados en pacientes con amelogénesis imperfecta a través de una revision literaria,
por lo que se concluye que los pacientes con amelogénesis imperfecta reportan
niveles significativamente mas altos de evitacion social y angustia que los sujetos sin
esta condicion; en los adultos, se ha reportado un impacto social en la educacion,
satisfaccion laboral y construccion de la familia. En los nifios y adolescentes, la
preocupacion esta basada en las burlas; para ellos, el objetivo mas importante es la
mejora del color de sus dientes. Es imperativo realizar un buen tratamiento,
devolverles la estética y funcionalidad, a fin de evitar consecuencias a largo plazo.
Por consiguiente, existen diversas técnicas y materiales para restaurar los dientes
afectados por la IA como coronas totalmente cerdmicas, coronas de metal y ceramica,
carillas de porcelana y restauraciones directas e indirectas de resina compuesta,
tendiendo estas ultimas buenos resultados estéticos. La técnica modificada clear
matrix utilizando las resinas compuestas, ha resultado ser una buena alternativa de
tratamiento intermedio para pacientes con amelogénesis imperfecta por su rapido

resultado, bajo costo y buena estética.
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5.2.  Recomendaciones

Por ultimo, la presente investigacion recomienda:

- A los estudiantes de Odontologia, se le recomienda realizar estudios de casos
para obtener evidencias de los diferentes tipos de tratamientos estéticos indicados, y
realizar comparaciones entre ellos.

- A la Universidad José Antonio Paez, tomar en consideracion la presente

investigacion documental para futuras investigaciones relacionadas al tema abordado.
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ANEXO A ]
INSTRUMENTO DE LA INVESTIGACION



ANEXO A.

FICHA BIBLIOGRAFICA

Objetivo general: Analizar los tratamientos estéticos indicados en pacientes con amelogénesis imperfecta a través de
una revision literaria.

Tabla de la Ficha bibliografica

N° Articulos Relaciéon Muestra/ Resultados Conclusiones
método
1 (24). Santos G, Enriquez Y, Etiologia de - Existen numerosas clasificaciones de amelogénesis El objetivo mas importante es la mejora del color de
Coto L. Diagnéstico y la imperfecta, digase seglin fenotipo, herencia, defectos sus dientes. Y el tratamiento debe orientarse a ese fin, a
tratamiento integral de la amelogénesis moleculares y bioquimicos. Las diversas publicaciones de devolverles la estética y la funcionalidad, con vistas a
amelogénesis imperfecta. imperfecta casos clinicos utilizan la clasificacion segtn el fenotipo, la evitar consecuencias a largo plazo. Existen diversas
Medisur. 2022; 20(1): 7-9. cual se basa en criterios clinicos y radiograficos. Han surgido técnicas y materiales para restaurar los dientes
http://scielo.sld.cu/scielo.php?s nuevas clasificaciones, cada vez mas complejas, fundadas en afectados por la amelogénesis imperfecta, como
cript=sci_arttext&pid=S1727-8 una combinacion del fenotipo, la forma de herencia y los coronas totalmente ceramicas, coronas de metal y
97X2022000100007&Ing=es. defectos moleculares y bioquimicos, con la limitacion de que ceramica, carillas de porcelana y restauraciones directas
estos no siempre se conocen. e indirectas de resina compuesta; estas Gltimas con
buenos resultados estéticos
2 (25). Mendoza M. Tratamientos Etiologia de - La amelogénesis imperfecta se considera como un grupo de Dentro de los principales resultados de este estudio se
restauradores y estéticos en la trastornos, que se caracterizan por alteraciones en la estructura identificaron los diferentes protocolos odontologicos
pacientes con amelogénesis amelogénesis del esmalte desde su formacion, puede ser de caracter para tratar a los pacientes con Al y brindarles una
imperfecta. [Trabajo de Grado]. imperfecta histologico o genético, afecta a la denticion temporal y adecuada solucion ante su alteracion dental, ademas de
Guayaquil (EC): Universidad permanente. El esmalte puede presentar anormalidades, el aportar informacion que sirva de base para nuevas
de Guayaquil; 2018. espesor suele ser delgado, suave, fragil, irregular con investigaciones.
http://repositorio.sangregorio.ed socavados en la superficie y decolorado o pigmentado, lo cual
u.ec/handle/123456789/2898 trae consigo una pérdida espontanea del esmalte, provocando
consecuencias para el individuo, entre los cuales, figuran:
excesiva sensibilidad a los cambios térmicos, desgaste de los
dientes, afectando la funcion estética.
3 (26). Jung K, Hong G, Figen S, Etiologia de - La Al es una coleccion de enfermedades hereditarias aisladas Los analisis filogenéticos mostraron la existencia de
Mina K, Yuan Y, Youn J, et al. la (no sindrémicas) que afectan la formacion del esmalte dental o una presion selectiva sobre el gen RELT fuera del
Las mutaciones amelogénesis un fenotipo clinico en condiciones sindromicas. desarrollo dental, lo que indica que la condicion
en RELT causan amelogénesis imperfecta Caracterizamos tres familias consanguineas de IA con esmalte | humana puede ser sindromica, lo que explica la historia
imperfecta autosémica recesiva. hipoplasico irregular generalizado con desgaste rapido que de baja estatura e infecciones infantiles. Conocer a un
Clinical Genetics. 2019; segregaba perfectamente con defectos homocigoticos en un miembro de TNFRSF es fundamental durante la etapa
95(3):375-383. gen novedoso: RELT, que es miembro de la superfamilia del secretora de la formacion del esmalte, lo que mejora la
https://doi.org/10.1111/cge.134 receptor del factor de necrosis tumoral (TNFRSF). capacidad para diagnosticar afecciones humanas que
87 presentan malformaciones del esmalte.




Cont. Tabla

N° Articulos Relaciéon Muestra/ Resultados Conclusiones
método

4 (27). Adorno D, Ortega A, Etiologia de 72 Los 72 individuos afectados tenian una edad promedio de 16 Al es un término que abarca varias condiciones
Gajardo P, Salazar A, Morales I, la pacientes afios y no se encontr6 asociacion del sexo con la presencia de hereditarias que afectan la estructura y apariencia del
Werlinger F, Rojas S, Molina A, | amelogénesis promedio IA. Los subtipos clinicos mas frecuentes fueron los siguientes: esmalte dental. La falta de informacion local y la
et al. Diversidad de hallazgos imperfecta 16 afos 43% hipomaduro, 25% hipoplasico, 21% informacion en la literatura sobre los signos clinicos y
clinicos, radiograficos y hipomaduro/hipoplasico, 7% hipocalcificado y 4% radiograficos asociados a diferentes subtipos de IA fue
genealdgicos en 41 familias con hipocalcificado/hipoplasico. El nimero de dientes gravemente la motivacion para el desarrollo de este estudio, en el
amelogénesis imperfecta. J. afectados fue de 22, ocurriendo en los pacientes con IA que se evaluaron 121 individuos pertenecientes a 41
Appl. Ciencia hipocalcificados e hipocalcificados/hipoplasicos que familias chilenas desde un punto de vista clinico,
oral.2017;27(1):¢20180359. presentaron mayor niimero de dientes dafiados. Se encontrd radiografico y punto de vista genealdgico.
https://doi.org/10.1590/1678-77 caries y enfermedad periodontal en 47 y 32% de los pacientes,

57-2018-0359 respectivamente. Se observaron maloclusiones en el 43% de
los individuos con IA, siendo la mordida abierta la mas
frecuente. Radiograficamente, el grosor del esmalte disminuy6
en el 51% de los pacientes y el 80% mostr6 una radiopacidad
del esmalte disminuida en comparacion con la de la dentina.

5 (28). Toupenay, S., Fournier, Etiologia de 3 pacientes El propdsito de este articulo fue informar los tratamientos de Los problemas funcionales y estéticos requieren que los
BP, Maniere, MC. et la 8 a 16 afos los pacientes con HAI desde la infancia hasta la adultez pacientes sean tratados; esta atencion clinica debe
al. Amelogénesis imperfecta: amelogénesis temprana. Se describe el tratamiento de tres pacientes de 3, 8 brindarse lo antes posible para permitir un crecimiento
estrategia terapéutica desde la imperfecta 16 afios. Se discuti6 cada opcion terapéutica segun la edad de armonioso del complejo maxilofacial y prevenir el
denticion primaria hasta la los pacientes y el tipo de alteracion del esmalte. Las coronas dolor.
permanente a través de pediatricas y la unién a base de resina deben preferirse en los
informes de casos. BMC Salud dientes primarios. En los dientes permanentes, la odontologia
Bucal. 2018; 18(108). no invasiva o0 minimamente invasiva debe ser la primera
https://doi.org/10.1186/s12903- opcion para seguir un gradiente terapéutico desde las opciones
018-0554-y menos invasivas hasta los tratamientos de prostodoncia.

6 (29). Appelstrand S, Robertson Etiologia de 11 articulos | Se revisaron 405 estudios en términos de titulo y resumen, con | La cantidad limitada de investigacién sobre PROMS de
A, Sabel N. Medidas de la 31 articulos elegibles para la revision de texto completo, lo pacientes con IA indica un impacto significativo en la
resultado informadas por amelogénesis que dio como resultado un total de 11 articulos elegibles para OHRQoL vy la vida diaria. En los articulos se ha
pacientes en individuos con imperfecta inclusion (articulos que incluian de 4 a 82 pacientes). Se presentado una gran variedad de enfoques. Los
amelogénesis imperfecta: una analizo el contenido, resultando en el resultado dividido en pacientes informan preocupaciones sobre la estética, la
revision sistematica. Eur Arch siete dominios: Calidad de Vida Relacionada con la Salud hipersensibilidad, la funcion y un impacto general en el
Paediatr Dent. 2022; 23(1): Bucal (OHRQoL), Miedo dental, Estética, Factores bienestar y la interaccion social. Esto resalta la
885-895. psicosociales, Funcion, Hipersensibilidad dental y Resultado importancia de la necesidad de un tratamiento dental
https://doi.org/10.1007/s40368- del tratamiento. temprano.

022-00737-3
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7 (2). Valdivieso M, Ccorimanya Aspectos Paciente Es importante averiguar si los miembros de la familia La Al es un trastorno hereditario que se debe
L, Nieto S, Alfaro E, Ceccafio clinicos de femenina 5 muestran alteraciones dentales (malformacion hereditaria). diagnosticar en una etapa temprana y llevar un
Y. Manejo integral del paciente pacientes con afios Cuando se confirma el diagnostico de Al se debe considerar tratamiento integral con controles periddicos
con amelogénesis imperfecta. amelogénesis un tratamiento integral temprano. El tiempo de vida frecuentes. La utilizacion de coronas de acero
Revista Odontologia Pediatrica. imperfecta disminuida de las restauraciones directas en pacientes con Al, preformadas para dientes posteriores y resinas para
2020; 18(1): 25-31. sugiere un mantenimiento constante de las restauraciones dientes anteriores podrian ser las mejores alternativas
http://op.spo.com.pe/index.p hasta que puedan realizarse restauraciones protésicas en pacientes que sufren Al
hp/odontologiapediatrica/a definitivas. En el caso de grandes destrucciones de dientes
rticle/v iew/22 primarios, estan indicadas coronas de acero inoxidable.

8 (4). Strauch S, Hahnel S. 6 estudios Seis estudios clinicos prospectivos o retrospectivos que Como las complicaciones endodénticas se observaron
Restorative Treatment in clinicos analizaron la longevidad y las complicaciones asociadas con con poca frecuencia y los parametros periodontales
Patients with Amelogenesis el tratamiento de restauracion dental en pacientes con IA mejoran regularmente con la insercion de
Imperfecta: A Review. J cumplieron con los criterios de inclusion. Los datos extraidos restauraciones indirectas, el tratamiento dental en
Prosthodont. 2018; sugieren que en pacientes con IA, las restauraciones indirectas pacientes con IA debe enfocarse en restauraciones
27(7):618-623. presentan una previsibilidad y longevidad superiores a las indirectas lo antes posible. Si bien las técnicas de union
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/p restauraciones directas. adhesiva a las superficies de esmalte en pacientes con
ubmed/29377372 IA tienen una predictibilidad y longevidad limitadas, y

dado que los datos disponibles son escasos.

9 (5). Leung V, Low B, Yang Y, Paciente El examen extraoral mostrd un perfil de clase III esquelético y Este informe demuestra como un enfoque
Botelho M. Oral Rehabilitation masculino aumento de la proporcion facial inferior. Intraoralmente, toda multidisciplinario para el manejo de la IA puede lograr
of Young Adult with 27 afios la denticién permanente era hipoplasica con una pérdida un resultado predecible, funcional y estético. El
Amelogenesis Imperfecta. J notable de la superficie dental y una apariencia de color tratamiento de ortodoncia facilit6 un resultado de
Contemp Dent Pract. 2018; marrén amarillento. Esto se complico con una maloclusion tratamiento prostodoncico conservador aumentando
19(5):599-604. leve y empaquetamiento de alimentos en los dientes selectivamente el espacio interproximal, minimizando
https://www.ncbi.nlm.nih posteriores. El paciente deseaba mejorar su apariencia y la preparacion del diente, corrigiendo la mordida
.gov/pubmed/29807973 eficiencia masticatoria. Se realiz6 un tratamiento de cruzada bilateral posterior, asi como el resalte inverso

ortodoncia para tratar la maloclusion leve y crear un espacio anterior y la desrotacion de los caninos
interproximal fisiologico para minimizar la preparacion del
diente y facilitar la higiene bucal.

10 (7). Lopez J, Szwarc E. Estudio de El plan de tratamiento se baso, como recomienda la literatura, El seguimiento por cinco afos con una actitud muy
Diagnostico y tratamiento caso en factores como edad, tipo de defectos y necesidades positiva de la paciente hacia el mantenimiento de su
integral en pacientes con femenino individuales. Se priorizo restablecer la estética y controlar la salud, confirma que en el adolescente, una sonrisa
Amelogénesis Imperfecta. 10 afios sensibilidad a fin de generar bienestar general y emocional saludable es importante en el desarrollo de la
Reporte de un caso. Rev reforzando la autoestima del paciente, que se hizo evidente autoestima y las relaciones interpersonales.
Odotopediatr Latinoam. 2019; por la aceptacion del tratamiento con una sonrisa alentadora.
9(1):54-65. https://www.medig
raphic.com /cgi-bin/new/res
umen. cgi?ID AR ICULO
=91505
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1

(14). Ortolani A, Crespo M,
Garcia M. Enfoque de
Tratamiento de una Adolescente
con Amelogénesis Imperfecta.
Revista Odontologia UBA.
2020; 37(85), 7-14.
http://revista.odontologia.uba.ar
/index.php/rfouba/article/view/1
13

Reporte de
caso
Femenino
14 afios

Con el objetivo de describir el tratamiento integral y
rehabilitador realizado en una paciente con diagnodstico de Al
tipo III, se reporta el caso de un adolescente de sexo femenino

de 13 afios, que concurrié en demanda de atencion a la
Catedra de Odontologia Integral Nifos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Buenos Aires (FOUBA),
cuyo motivo de consulta fue la apariencia estética y la
hipersensibilidad de sus piezas dentarias. Durante el examen
clinico intraoral, se observo que todas las piezas dentarias
presentaban un esmalte rugoso, blando, con irregularidades y
una coloracion amarronada, compatible con diagndstico de
Amelogénesis Imperfecta tipo III hipomineralizada.

El tratamiento rehabilitador de la Al en los pacientes en
crecimiento y desarrollo estara dirigido a intervenir de
manera integral y temprana para resolver la apariencia
estética y funcional, evitar las repercusiones sociales y

emocionales, y acompaiiar a los pacientes y sus
familias.

12

(30). Cordero G, Castaneda D.
Rehabilitacion protésica de una
paciente con amelogénesis
imperfecta. MediSan.
2019;23(05):951-957.
https://www.medigraphic.com/c
gi-bin/new/resumen.cgi?IDART
ICULO=90665

Paciente
Femenina
14 anos

Se describe el caso clinico de una paciente de 14 afios de edad,
quien fue remitida por el estomatologo general integral al
Centro de Rehabilitacion de Protesis Bucomaxilofacial de
Santiago de Cuba para efectuar rehabilitacion protésica. Al

examen fisico intrabucal se observaron dientes permanentes

(11, 12, 13, 21, 22 y 23) de color anormal y manchas marronas
en toda la superficie del esmalte, lo cual fue diagnosticado

como una amelogénesis del tipo hipocalcificado.

Se decidio realizar restauraciones individuales de
coronas fundas provisionales de acrilico para mejorar
su funcion y estética dental.

13

(31). Vargas M, Ccorimanya L,
Nieto S, Alfaro M, Ceccafio Y.
Manejo integral del paciente
con amelogénesis
imperfecta.Revista Odontologia
Pediatrica. 2020; 18(1), 25-31.
http://op.spo.com.pe/index.php/
odontologiapediatrica/article/vi
ew/22

Paciente
femenino 5
afios

Es importante averiguar si los miembros de la familia
muestran alteraciones dentales (malformacion hereditaria).
Cuando se confirma el diagnostico de Al, se debe considerar
un tratamiento
integral temprano. El tiempo de vida disminuida de las
restauraciones directas en pacientes con Al, sugiere un
mantenimiento constante de las restauraciones hasta que
puedan realizarse restauraciones protésicas
definitivas. En el caso de grandes destrucciones de dientes
primarios, estan indicadas coronas de acero inoxidable.

La Al es un trastorno hereditario que se debe
diagnosticar en una etapa temprana y llevar un
tratamiento integral con controles periddicos
frecuentes. La utilizacion de coronas de acero
preformadas para dientes posteriores y resinas para
dientes anteriores podrian ser las mejores alternativas
en pacientes que sufren Al

14

(32). Simancas V, Natera A,
Acosta M. Amelogénesis
imperfecta en pacientes
pediatricos: serie de casos. Rev
Odontol Mex. 2019,
23(2):97-106.

6 pacientes
8-12 afios

La amelogénesis imperfecta (Al) es una condicién genética
que afecta la estructura del esmalte dentario y puede llevar a
problemas de sensibilidad, estética y funcion, asi como
alteraciones psicologicas en autoestima y autoimagen. Su
regulacion genética hace que se profundice su estudio para
entender mejor su patogénesis.

Esta serie de casos ha expuesto las caracteristicas
clinicas de pacientes diagnosticados con amelogénesis
imperfecta. Se insta a los profesionales de la salud oral
a orientar y conducir un tratamiento oportuno e integral
de los pacientes con Al, involucrando la participacion
de diversas especialidades odontoldgicas, profesionales

de la psicologia y médicas como la nefrologia.
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15 (1). Rodriguez S, Munayco E, Tratamientos Paciente El enfoque principal de este caso clinico fue restablecer la funcionalidad y La técnica modificada “Clear Matrix”
Ruiz C, Torres G, Blanco D, estéticos masculino la estética, que tiene un impacto psicologico positivo para el paciente utilizando las resinas compuestas son una
Chein S. Tratamiento indicados en 16 afios adolescente. La evidencia actual disponible con respecto a los enfoques de buena alternativa de tratamiento
conservador de un adolescente pacientes con tratamiento de pacientes con Al es variada pero limitada por su nivel de intermedio para pacientes con
con amelogénesis imperfecta. amelogénesis evidencia, ya que la mayoria son reportes de casos clinicos. Estos enfoques amelogénesis imperfecta por su rapido
Rev. Clin. Periodoncia imperfecta varian dependiendo de varios factores como la edad, estatus resultado, bajo costo y buena estética
Implantol. Rehabil. Oral. 2019; socioecondmico, condicion periodontal, pérdida de la estructura del diente,

12(3): 127-130. gravedad del trastorno y la cooperacion del paciente. Un factor negativo a
http://dx.doi.org/10.40 67/S considerar en este caso, fue el bajo nivel socioeconémico familiar, lo que

0719-01072019000300127. nos impidi6 realizar un tratamiento rehabilitador completo con coronas
ceramicas estéticas, son la mejor opcion de tratamiento para los pacientes

con Al por la alta calidad, tasa de éxito y longevidad pero indicadas en
casos graves, debido al desgaste que se realiza en la preparacion dentaria,

por lo que habria que hacer una evaluacion costo- beneficio en cada
paciente.

16 (6). Rodriguez S. Estudio de Reporta la rehabilitacion bucal de un paciente de sexo masculino de 16 En la fase de rehabilitacion se planifico
Rehabilitacion oral en paciente caso afios de edad, con diagnéstico de Amelogénesis Imperfecta Tipo [ tratamientos de maxima conservacion de
con amelogénesis imperfecta masculino (Hipoplasica), atendido en el Servicio de Pacientes Medicamente estructura dental por lo que se realizé con
tipo L. [Trabajo de Grado]. Lima 16 afios Comprometidos del Departamento de Odontologia del Instituto Nacional de coronas de resina y acero, mostrado una
(PE): Universidad Nacional Salud del Nifio. Una vez definido el diagnostico se optd por realizar un plan evolucion favorable.

Mayor de San Marcos; 2019. de tratamiento que incluya las fase educativa, fase preventiva, fase curativa,
https://hdl.handle.net/20.500.12 fase rehabilitadora y la fase de mantenimiento.
672/10727 edug/33925

17 (8). Rodriguez X. Tratamiento Estudio de | Los defectos del esmalte pueden involucrarlo parcial o totalmente y pueden | Los tratamientos estéticos para los dientes
restaurador con fines estético en caso ser localizados o generalizados. Entre las principales alteraciones se con alteraciones estructurales del esmalte
pacientes con alteraciones de encuentra la hipoplasia del esmalte que es una entidad que se produce por son: restauraciones adhesivas,
esmalte: reporte de caso clinico. factores genéticos o ambientales, pudiendo llegar a afectar tanto la blanqueamiento dental y la micro abrasion
Guayaquil (EC): Universidad denticion temporal como la permanente, por otra parte se puede encontrar dental. En el caso de la amelogénesis
de Guayaquil; 2018. la amelogénesis imperfecta que corresponde a un grupo de desérdenes imperfecta el esmalte de las piezas
http://repositorio.ug.edu.ec/han genéticos y hereditarios clinicamente heterogéneo que afecta la formacion dentarias toman un color marrén el cual en
dle/redug/33769 del esmalte, la excesiva ingesta de flaor durante la formacion del diente se casos extremos esas manchas no salen con

manifiesta en el esmalte por un incremento en el contenido de proteinas y un blanqueamiento dental y a veces ni con
una disminucion en el total del contenido mineral, todas las alteraciones la microabrasion del esmalte, por este
estructurales del esmalte son una condicion patologica que representa un motivo el objetivo del presente trabajo es
problema estético, aunque los dientes afectados pueden no ser demostrar la eficacia de las carillas
particularmente susceptibles a la caries, la mayor queja de los pacientes es feldespaticas como tratamiento
la estética, siendo las técnicas adhesivas una alternativa de tratamiento muy restaurador en un paciente con
util en estas condiciones. amelogénesis imperfecta
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18

(9). Acuiia M, Moran A,
Ramirez S. Manejo del sustrato
en dientes con amelogénesis
imperfecta y fluorosis para
carillas en disilicato: Revision
exploratoria. [Trabajo de

Grado]. Santiago De Cali (CO):

Institucion Universitaria
Colegios De Colombia; 2022.

http://repositorio.unicoc.edu.co:

8080/xmlui/handle/1/980

19
articulos

Se hallaron 545 articulos en la primera fase, estos, se
revisaron y se excluyeron 169 duplicados. En la segunda fase
se excluyeron los 317 porque no cumplieron los criterios de
seleccion. Para la tercera fase quedaron 59 articulos para
andlisis a texto completo, de los que 19 cumplieron con el
proposito del presente estudio para analisis cualitativo.

Las carillas de disilicato son las que presentan los
mejores porcentajes de supervivencia en comparacion
con otros tratamientos. Se recomienda un
microabrasion con 0xido de aluminio (50um) previo a
la preparacion quimica en casos de fluorosis. La
desmineralizacion se realiza principalmente con acido
fosforico 37% con tiempos de 45 segundos para
amelogénesis imperfecta y 30 segundos para fluorosis.
La técnica adhesiva mas utilizada es la de dos pasos
para cementar carillas de disilicato de litio en dientes
con amelogénesis imperfecta o fluorosis. No se
recomienda usar autograbadores para ninguno de estos
casos

19

(10). Larrea J. Carillas
estratificadas de resina
compuesta en el tratamiento de
la amelogénesis. [Trabajo de
Grado]. Guayaquil (EC):
Universidad de Guayaquil;
2020.
http://repositorio.ug.edu.ec/han
dle/redug/48577

paciente
femenino
11 afos

Mejorar la calidad de vida de la paciente mediante el
tratamiento restaurador de carillas estratificadas, permitiendo
reinsertarla al entorno social, al mejorar su autoestima.

Los pacientes con amelogénesis imperfecta padecen
problemas estéticos, sensibilidad dentaria y pérdida de
altura de la dimension vertical. El tratamiento es
rehabilitador y una de las alternativas son: Carillas
directas de resina compuesta, Carillas indirectas de
ceramica o E max, Coronas dentales de metal porcelana
o libres de metal.

20

(33). Guerrero F, Lavandero F.
Tratamiento con enfoque
estético de paciente con
diagnoéstico de Amelogénesis
Imperfecta Hipoplasica.
Reporte de caso. Rev ROCC.
2022; 1(1): 22-26.

Paciente
femenino
29 afios

La Amelogénesis imperfecta (AI) es un trastorno de origen
hereditario que afecta la formacion del esmalte en denticion
temporal y permanente, causando alteraciones cromaticas,
morfologicas y estructurales que afectan la calidad de vida del
paciente, asociado a hipersensibilidad dentaria, dificultad de
higiene oral, alteraciones funcionales, problemas estéticos y
de autoestima. Por lo cual estos pacientes requieren de un
tratamiento odontologico complejo a temprana edad.

Este reporte de caso describe la rehabilitacion con
carillas de disilicato de litio en pacientes con
Amelogénesis imperfecta hipoplasica, teniendo un
resultado exitoso, recuperando estética, funciéon y
preservando la mayor cantidad de remanente dentario,
lo que genera una mejora en la calidad de vida del
paciente




