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RESUMEN

La amelogenesis imperfecta es un trastorno genético que se caracteriza por la
hipomineralizacion y/o hipoplasia del esmalte dental, presente tanto en diente temporales
como en permanentes, durante el examen clinico puede observarse como una alteracion
en la espesor, durabilidad o color del esmalte lo cual puede producirle sensibilidad por
la exposicion de la dentina. Objetivo: Evaluar las carillas o las coronas en diente vital
como el tratamiento integral de la amelogénesis imperfecta. Material y método: se
buscara evaluar estos tratamientos por medio de una revisién sistematica y meta-
analisis al principio se seleccionaron de 223 articulos, se redujo el nimero hasta 8, para
asi poder determinar cuéles son los pardmetros a seguir para poder elegir el tratamiento
integral integral para diversos casos de amelogénesis imperfecta, establecer una
relacion de satisfaccion del paciente con el tipo de tratamiento, conocer las indicaciones
y contraindicaciones de cada tratamiento segin el caso de amelogénesis imperfecta,
determinar cuéales son esas caracteristicas genotipicas y fenotipicas. Discusion: La Al
mas comun era la hipoplasia de esmalte, estando presente en 5 articulos; El tratamiento
integral mas utilizado fueron las restauraciones con composites y carillas en anterior,
mientras que las coronas se emplearon en casos donde la Al estaba presente en la zona
posterior. Conclusion: El tipo de tratamiento a realizar dependera principalmente
de la region a tratar con prioridades estéticas en anterior y funcionales en posterior,
dicho esto se recomienda que los casos de Al se traten lo antes posible, preferiblemente
durante la juventud, para evitar una mayor pérdida de material calcificado y
sensibilidad, una vez concluido el tratamiento principal en la mayoria de casos se debe
de realizar tratamientos de ortopedia y ortodoncia debido al desarrollo/crecimiento
maxilar y mandibular.

Palabras clave: esmalte, amelogénesis imperfecta, resinas, carillas, coronas

dentales.
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SUMARY

Amelogenesis imperfecta is a genetic disorder characterized by hypomineralization and
/ or hypoplasia of dental enamel, present in both temporary and permanent teeth, during
the clinical examination it can be observed as an alteration in the thickness, durability
or color of the enamel which cause sensitivity from dentin exposure. Objective: To
evaluate veneers or crowns in vital teeth as the integral treatment of amelogenesis
imperfecta. Material and method: it was sought to evaluate these treatments by means
of a systematic review and meta-analysis at the beginning, 223 articles were selected,
the number was reduced to 8, in order to determine which are the parameters to follow
in order to choose the comprehensive treatment for various cases of amelogenesis
imperfecta, establish a relationship of patient satisfaction with the type of treatment,
know the indications and contraindications of each treatment according to the case of
amelogenesis imperfecta, determine which are these genotypic and phenotypic
characteristics. Discussion: the most common Al was enamel hypoplasia, being
present in 5 articles; The most widely used comprehensive treatment were restorations
with composites and anterior veneers, while crowns were used in cases where Al was
present in the posterior area. Conclusion: The type of treatment to be carried out will
depend mainly on the region to be treated with aesthetic priorities in anterior and
functional in posterior, having said this, it is recommended that cases of Al be treated
as soon as possible, preferably during youth, to avoid a greater loss of calcified material
and sensitivity, once the main treatment is finished, in most cases, orthopedic and
orthodontic treatments should be performed due to maxillary and mandible
development / growth.

Key words: enamel, amelogenesis imperfecta, resins, veneers, dental crowns.
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INTRODUCCION

La amelogénesis imperfecta (Al) consiste en un grupo de trastornos de origen
genético y de trasmision hereditaria las cuales afectan la estructura y apariencia clinica
del esmalte. Estos cambios pueden afectar de forma parcial o total a la denticién
primaria y secundaria, caracterizadas por la presencia de hipomineralizacion y/o
hipoplasia del esmalte acompafiado con alteraciones de color, sensibilidad y
durabilidad.

En el pasado, mdltiples investigadores disefiaron varias clasificaciones para la
amelogénesis imperfecta (Al) segln varios criterios con el pasar de los afios, ya sea a
través de sus caracteristicas fenotipicas, siendo una de las primeras clasificaciones
propuestas por Weinmann et al en 1945, conforme se desarrollaron avances en el origen
de la amelogénesis imperfecta se empez6 a tener en cuenta el genotipo como una
caracteristica importante a la hora de clasificar a la amelogenesis imperfecta. Las
clasificaciones mas usadas clasifican a la amelogénesis imperfecta segun sus
caracteristicas fenotipicas (Hipoplasia, hipomaduro, hipocalcificado o mixta con
Taurodontismo) y sub categorizadas segln su origen genético (genotipo) como la son
las de Winter and Brook(1) en 1975y la de Witkop en 1988.

Si bien es cierto que se ha observado una evolucién en la estructuras de las
clasificaciones de la amelogénesis imperfecta, ya sea por la adicion de criterios
adicionales y/o cambios su estructura, estas solo llegan a facilitar la determinacion de
un diagnédstico de la amelogénesis imperfecta, pero sin aportar en la elecciéon del
tratamiento segun el caso. Es decir, mas alla de agrupar a la amelogénesis imperfecta
en grupos segun sus caracteristicas, cuyos criterios pueden llegar a variar en gran

medida ya sea teniendo en consideracion principal el fenotipo o su genotipo.

Las clasificaciones méas usadas actualmente no tienen en cuenta, el tratamiento

integral del paciente de amelogenesis imperfecta, solo de categorizarlo segin fenotipo



0 genotipo ignorando otros factores que puedan influir en el mismo como posibles
habitos, edad, nimero de dientes afectados, entre otros.

Por otro lado, al evaluar los tratamientos mas comunes de la amelogénesis
imperfecta hay que tener en cuenta las indicaciones y contraindicaciones de cada uno
de estos tratamientos y como estos se adaptan a las condiciones de cada caso de

amelogénesis imperfecta.

Tomando en cuenta lo anteriormente mencionado, esta investigacion evalta los
elementos que intervienen en la eleccion del tratamiento de la amelogénesis imperfecta:

carillas o coronas en diente vital, a través de la revision de casos clinicos.
MATERIALES Y METODOS
Estrategia de busqueda bibliografica

Siguiendo los procedimientos convencionales para desarrollar una revision
sistematica. La estrategia de busqueda literaria fue la siguiente: se realizaron bisquedas
en Cochrane, LILACS, Medigrafic, Researchgate Dialnet, Scielo utilizando la
siguiente combinacion de palabras claves: (amelogenesis imperfecta) OR
(amelogénesis imperfecta AND corona dental) OR (carillas AND amelogénesis
imperfecta) OR (tratamiento integral AND amelogénesis imperfecta) OR (reporte de
un caso AND amelogénesis imperfecta) OR (case report AND amelogenesis

imperfecta).
Criterios de eleccion

Tipo de estudio: estudios sobre alteraciones de esmalte publicados desde el afio 2016
hasta el 2021, que agrupan diversos casos de amelogénesis imperfecta, que establezcan
el resultado del tratamiento en dientes que presentan amelogénesis imperfecta y aportan

datos sobre el porqué de cada tratamiento en los diversos casos.



Proceso de seleccién

Casos clinicos donde el enfoque de tratamiento sea la amelogénesis imperfecta, que
utilicen la clasificacion de Wiktop, en nifios entre 6 y 12 afios, con datos

complementarios, y plan de tratamiento general

scielo: 22

Cochrane: 9

LILACS: 15

Dialnet: 62

medigrafic: 11 research
gate: 100

resultados total:223
estudios

43 descartados por ser resultados
duplicados

180 unidades de datos

Una vez aplicados los criterios de
eleccién se descartaron 172
unidades de datos

8 unidades de datos

Figura 1. Proceso de revision



RESULTADOS y DISCUSION

De los 9 casos estudiados 5 segun la clasificacion de Wiktop presentaban
hipoplasia del esmalte, 2 hipomaduracion del esmalte y solo 1 padecia de una
combinacién de hipomaduracion con hipoplasia. Y de los 9 casos solo 1 presento6
amelogénesis localizada con el resto siendo generalizada o afectando la mayor
parte de las unidades dentales. (ANEXO 1)

Numero de casos

w

hipoplasia del combinacién de hipomaduracién ~ tra@mientos

esmalte hipomaduracién del esmalte
con hipoplasia

Los tratamientos restauradores utilizados incluyeron restauraciones directas e
indirectas de resina, restauraciones directas de ionomero, coronas de acero en
molares, coronas de metal porcelana y carillas de resina en anteriores. (ANEXO
2). Entre los tratamientos auxiliares se utilizaron confeccion de aparatologia de
ortopedia y ortodoncia, aplicacion de pastas fluoradas, asesoria psicoldgica,

pulpotomiay exodoncias. (ANEXO 3). En solo uno de los articulos la opinién del



paciente tuvo influencia en el plan de tratamiento general rechazando un

procedimiento de alargamiento de corona.
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Existen criterios para cada uno de los tratamientos tomando en cuenta sus

caracteristicas clinicas. Los tratamientos realizados en los estudios evaluados



varian segun la region a tratar. La region anterior se caracterizé principalmente
por la aplicacion de restauraciones y carillas de resina en la mayoria de los casos,
por otro lado la regidn posterior destaca restauraciones de resina y en casos donde
los primeros molares presentan gran pérdida de esmalte son tratados con coronas
de acero inoxidable para soportar las fuerzas mecénicas a la que estos son sujetos
y conservar la dimension vertical (5), demostrando que el nivel de dafio puede ser

influyente a pesar de estar restringido a un grupo especifico de dientes.

Al observar el genotipo solo en dos de los estudios se utilizo la categorizacion
genotipica junto a la fenotipica de Witkop (4,9).dicho esto no se observé una
relacién entre las caracteristicas genotipicas del paciente y un tipo de tratamiento
especifico. Por otro lado al evaluar las caracteristicas fenotipicas algunos estudios
resaltan la importancia de la identificacion de la amelogenesis imperfecta pero no
profundizan en la influencia del mismo en la eleccion del tratamiento (7) mientras
que otros estudios mencionan que la amelogenesis imperfecta en todas sus formas
afecta de forma similar a los dientes asi como a su capacidad reducida de adhesién

a materiales restauradores y por lo tanto mayores posibilidades de fracaso (4).

En cuanto la influencia de la edad, el consenso general dicta que el tratamiento
debe ser realizado lo antes posible para reducir pérdida de material dentario y
sensibilidad (11). Ademas de que cuanto antes se realice el tratamiento se puede
optar por técnicas menos invasivas como las restauraciones con resina y/o carillas
las cuales ofrecen menos riesgos en pacientes mas jovenes, esto sumado a la
incompatibilidad de tratamientos menos conservadores como las coronas dentales
por motivos de desarrollo mandibular y maxilar, ademas de los tratamientos de
ortopedia y ortodoncia que suelen ser necesitados en la gran mayoria de estos

Casos.



Por otro lado al observar la influencia socioeconémica, en los estudios que lo
mencionan hacen referencia al hecho de que a pesar de poder costear el
tratamiento, su situacion financiera dificultd la obtencion de los recursos o la
realizacion de tratamientos mas recomendados (4,8). Esto parece indicar que la
necesidad de tratamientos auxiliares son de igual importancia que el tratamiento
de la amelogenesis imperfecta en etapas tempranas, lo cual aumenta
significativamente el costo del tratamiento, teniendo que optar por tratamientos

menos ideales.

CONCLUSION

Segun lo reportado en la literatura analizada para este estudio, el tratamiento
ideal para la amelogenesis imperfecta dependerd principalmente del area a
restaurar, buscando tratamientos mas estéticos en anterior como las carillas y
tratamientos mas funcionales en posterior como las coronas. Dicho esto, hay que
tener en cuenta que la amelogenesis imperfecta debe ser tratada lo antes posible
y cuanto mas joven sea el paciente el tratamiento debe ser menos invasivo como
por ejemplo el uso de restauraciones de resina y carillas pero debido a la
documentada tasa de éxito menor y presencia en boca de dicho tipo de
restauraciones y carillas en pacientes de amelogenesis imperfecta dependiendo de
la gravedad de la misma estas no deberian considerarse como soluciones

definitivas para la amelogenesis imperfecta.
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Autor Edad del Tipo de amelogenesis Numer Tratamiento integral Plan de tratamiento general Opiniones del
paciente imperfecta ode paciente
dientes
afectad
0s
Alfredo Natera-G.(3) 12 afios Tipo IA. Hipoplasico 24 carillas directas con resinas en anterior Intervencioén psicoldgica -
(Witkop) preoperatoria
Maria Gabriela Acosta-de Camargo. Restauraciones carillas directas
con resina
John Mangles Y un seguimiento clinico y
radiogréafico por 12 meses
Maria del Carmen Lépez Jordi.(4) 10 afios al inicio | Amelogénesis Imperfecta de 16 Sellado con lonémero de vidrio modificado con Aplicacion de ortodoncia y -
Esther Szwarc. del tratamiento | tipo hipoplésica. resina en anterior, coronas de acero fenestradas agentes remineralizantés de
en oclusal y resinas manera periédica.
Evelyn M. Tovar-Moreira(5) 11 afios hipoplasia del 20 iondmero de vidrio, como base cavitaria,
Maria F. Carvajal-Campos esmalte(wiktop) colocacidn de resina estratificada
José P. Mufioz-Cruzatty
Raed R. Gholman(6) 7 afos Hipomaduracion del 22 Restauraciones con resina en anteriores Fase 1 fue constituido por lo
Omar A. El Meligy esmalte(wiktop) Pulpotomia en el #74 y #84 descrito en la seccion de
Exodoncia de unidades #51, #61, #71, #72, #81y | tratamiento integral.
#82. Fase 2 se realiz6 la instalacion de
Aplicacion de fluor. un dispositivo quad-hélix con
sesiones mensuales de control
por un periodo de 3 meses
C Leevailoj(7) 10 afios Hipoplasia del esmalte general | Fase inicial: Restauraciones y carillas de resina Tratamiento en 3 etapas: Paciente
S Lawanrattanakul (wiktop) izado en anterior y aplicacion de coronas metélicas en -comenzando con una aplicacion | rechazo
K Mahatumarat las unidades que componen la guia molar en la de restauraciones y carillas de procedimiento
sesion inicial. resina en anteriores ademas de de alargamiento
Fase final: carillas de porcelana en anterior y coronas de acero en molares. de corona
coronas zirconio-porcelana en unidades que Una vez finalizado la erupcién de
componen la guia molar. la denticion permanente se
procede a iniciar el tratamiento
ortodontico.
Culminando con la confeccion y
aplicacion de carillas de
porcelana en anteriores y coronas
zirconio-porcelana en molares.
Rishi Tyagi(8) 9 afios Hipoplasia localizada del 1 Restauracion con resina de la unidad 11y Intervencion inicial consistio en
Namita Kalra esmalte de subtipo 1B aplicacion de fluor restauracion con resina en la UD
Amit Khatri (wiktop) afectada y aplicacion de flGor.
Harsh Singh Citas de control a los 3 meses
Lakshman Balaji(9) 12 afos Combinacion de 20 Restauracion con resina en diente con fractura - -
Revathy V Suganthi hipomaduracion e Tratamiento endodontico y confeccion de

Geethalakshm

hipoplasia(Wiktop)

coronas de acero en unidades 36 y 46
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irja Mohn (10)

Julia Camilla Bulski
Norbert Kramer
Alexander Rahman
Nelly Schulz-Weidner

Caso 1:
afios
Caso 2:
afios

7

12

Caso 1:hipoplasia del esmalte
Caso 2: hipomaduracién del
esmalte

Caso 1:

general
izado

Caso 2:

general
izado

Caso 1: Confeccion de coronas metalicas en UD
#55 #65 #75 #85 . extraccion de la UD #64
restauraciones con resina en anterior y UD #16
#26 #36 #46

Caso 2:

Confeccion de coronas metalicas en las unidades
#16,#26,#36,#46.

Restauraciones de resina con técnica indirecta en
anterior y premolares

Caso 1: Intervencion inicial
segun lo descrito en la seccion de
tratamiento integral seguido de
citas de control a los 3 y 6 meses
Caso 2:

Intervencion inicial segun lo
descrito en la seccion de
tratamiento integral seguido de
citas de control a los 3 y 6 meses
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