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RESUMEN INFORMATIVO

La amelogénesis imperfecta es un defecto del esmalte que puede estar presente en
denticién decidua o permanente, puede tener diferentes tipos y caracteristicas como
también se pueden llevar a cabo diferentes tratamientos seguin sea el caso, este proyecto
tiene como objetivo principal “Identificar los tipos de tratamientos que aplican los
odont6logos para la amelogénesis imperfecta a pacientes pediatricos en el Edo.
Carabobo.” para lo cual se investigaron diferentes antecedentes mostrando estos
tratamientos como la técnica Clear Matrix, coronas metalicas, coronas libres de metal
y terapia de agentes remineralizantes, para alcanzar el objetivo se realizd6 una
investigacién de campo donde se seleccion6 un grupo de odont6logos que tratan a
pacientes con dicha alteracion con la intencién de realizarles una encuesta como método
de recoleccion de datos, esperando como resultado en el analisis de datos obtener los
tratamientos de amelogénesis imperfecta utilizados por odont6logos a pacientes
pediatricos en el Estado Carabobo. Resulto que los odont6logos utilizan los agentes
remineralizantes como tratamiento de la Al dado a que se sienten satisfechos con los
resultados. De igual forma, conocen el tratamiento tradicional y realizan coronas
metalicas en las unidades dentarias que presenten Al.

Descriptores: Amelogénesis, odontopediatria, tratamientos, esmalte, denticion.
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INFORMATIVE SUMMARY

Amelogenesis imperfecta is an enamel defect that can be present in deciduous or
permanent dentition, it can have different types and characteristics, as well as different
treatments can be carried out depending on the case, this project has as its main
objective "ldentify the types of treatments applied by dentists for amelogenesis
imperfecta to pediatric patients in Edo. Carabobo.” for which different backgrounds
were investigated showing these treatments such as the Clear Matrix technique, metal
crowns, metal-free crowns and therapy of remineralizing agents, to achieve the
objective a field investigation was carried out where a group of dentists who treat
patients was selected. with said alteration with the intention of carrying out a survey as
a data collection method, hoping as a result in the data analysis to obtain the treatments
of amelogenesis imperfecta used by dentists on pediatric patients in the State of
Carabobo. It turned out that dentists use remineralizing agents as an Al treatment
because they are satisfied with the results. In the same way, they know the traditional
treatment and make metallic crowns in the dental units that present Al.

Descriptors: Amelogenesis, pediatric dentistry, treatments, enamel, dentition.
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INTRODUCCION

La amelogénesis imperfecta entre sus definiciones es una anomalia estructural
hereditaria del esmalte dental que puede estar presente en los dos tipos de denticiones.
Los tipos de amelogénesis se pueden dividir en 4 grupos como hipoplasico,
hipomaturacion, hipocalcificado e hipoplésico, hipomaturaciéon y taurodontismo. El
esmalte estd compuesto principalmente por mineral, que es formado y regulado por las
proteinas en él. Amelogénesis imperfecta es debida al mal funcionamiento de las
Iproteinas en el esmalte: ameloblastina y enamelina.

La estructura del esmalte presenta diferentes caracteristicas segun sea el tipo de
amelogénesis que se ha desarrollado estas pueden ser unidades dentarias mas pequefias,
tener mala implantacion, presentar opacidad en el color o ser de tonalidades
amarillentas, ser mas débiles, tener exceso de sensibilidad, el esmalte puede ser suave
0 aspero, y en el caso de la amelogénesis tipo IV se pueden presentar signos
combinados de los otros tres grupos.

De esta manera la presente investigacion tiene por objetivo identificar los tipos de
tratamientos que aplican los odontdlogos para la amelogénesis imperfecta a pacientes
pediatricos en el estado Carabobo, de tal manera que esta estructurada de la siguiente
manera:

Capitulo I, El problema, se plantea y formula la problematica, objetivos, justificacion,

alcance y limitaciones de la investigacion.



Capitulo 11, Marco tedrico, antecedentes de investigacion, las bases tedricas y legales,
los términos bésicos y el sistema de variables.

Capitulo I11, Marco metodoldgico, se presenta el tipo, nivel de profundidad y disefio de
investigacion, métodos de busqueda, técnicas e instrumentos de recoleccion de
informacion.

Capitulo IV se presentan los resultados obtenidos de la recoleccion de informacion.

Capitulo V, conclusiones y recomendaciones del estudio.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del Problema

Las alteraciones que afectan a la formacion del esmalte pueden ser de origen genético
o de origen medioambiental dado que el ameloblasto es una célula muy sensible a los
cambios de su entorno de manera que un gran nimero de factores sistematicos o locales
pueden afectarlos. La alteracion puede ser localizada afectando a muchas piezas
dentarias o incluso a toda la denticion (1). Las dos alteraciones mas caracteristicas son
la hipoplasia y la hipocalcificacidn, la primera, es el resultado de una amelogénesis
defectuosa, como consecuencia de la alteracion del dep6sito de matriz orgénica y que
se manifiesta por la formacion de fositas, surcos o por la ausencia parcial o total de
matriz adamantina (2). La segunda, surge por una deficiencia en el mecanismo de
mineralizacion y su expresion clinica fundamental consiste en la presencia de manchas
opacas en la superficie del esmalte (3).

En relacion con las alteraciones genéticas que conducen a la amelogénesis imperfecta
se acepta que esta denominacién debe quedar restringida a defectos congénitos que
afecten solo la formacion del esmalte y no aquellas alteraciones en la formacion del
esmalte que acomparian otros defectos metabdlicos y morfoldgicos presentes en otros
sistemas corporales (3).

Los defectos de estructura del esmalte pueden suceder como parte de un sindrome

generalizado o como un defecto hereditario que afecta al esmalte, en que la



amelogénesis imperfecta representa un clasico o también a una influencia ambiental.
La hipomineralizacion del esmalte ha sido descrita como la pérdida parcial de
minerales de los cristales del esmalte en la etapa de maduracion de la amelogénesis (1).
Las fallas por des6rdenes hereditarios (mutaciones) afectan al gen de la amelogenina y
son los causantes de la amelogénesis imperfecta. En estos desordenes, el papel de la
proteina amelogenina en la formacion del cristal de esmalte esta alterado, tanto en
denticion temporal como permanente, lo que provoca anormalidades en la cantidad y/o
calidad del esmalte, generalmente en ausencia de otros efectos generalizados o
sistémicos (1).

A pesar de que existen pocos datos de la prevalencia de la amelogénesis imperfecta, la
proporcion es entre 1:14.000 y 1,4: 1.000. Hace 30 afios se relaciond a un sindrome
extrafio la asociacion de la amelogénesis imperfecta con nefrocalcinosis, presentandose
en un pequefio nimero de familias. El modo de transmision de la amelogénesis
imperfecta ligada a X (4ql1- q21), hace que siempre que existe un paciente afectado
con Al, la apariencia clinica de la enfermedad es generalizada a todos los dientes y en
el 100% de los casos hay alguien mas en la familia que se encuentra afectado. La
apariencia clinica es de un esmalte delgado, liso, café, aunque algunos dientes tienen
esmalte grueso y moteado en determinadas areas (1).

El tratamiento de la amelogénesis imperfecta depende de varios factores como la edad,
el tipo y grado de severidad de la afeccion, la situacion intraoral y el estado
socioecondémico. La intervencion temprana debe comenzar con acciones preventivas

que incluye, la instruccion de higiene oral, la aplicacion tépica de fluor, la aplicacion



de selladores, enjuagues con clorhexidina, dentifricos de sensibilizantes y extraccion
de dientes que tienen un mal prondstico (1). Si no se tienen los conocimientos
necesarios no se podré diagnosticar y llevar consigo tratamientos de costo elevado,

incluso hasta la pérdida del érgano dentario.

1.2 Formulacién del Problema

Para indagar sobre el problema planteado la siguiente propuesta pretende, a través de
una revision bibliografica exhaustiva, evaluar las técnicas y protocolos de los
tratamientos de la amelogénesis imperfecta en pacientes pediatricos, realizados por
diferentes odont6logos venezolanos y extranjeros que han efectuado dichos
tratamientos, aplicados a pacientes pediatricos obteniendo resultados favorables
durante su ejecucion, dichos estudios seran basados en casos documentados en los
ultimos 5 afios, lo que nos lleva a responder la siguiente interrogante: ¢ Qué tratamientos
de amelogénesis imperfecta son aplicados con mayor frecuencia actualmente en el

estado Carabobo?

1.3  Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Identificar los tipos de tratamientos que aplican los odontélogos para la amelogénesis

imperfecta a pacientes pediatricos en el Edo. Carabobo.



1.3.2 Objetivos especificos
- Examinar los pasos a seguir para diagnosticar la amelogénesis imperfecta
- Contrastar los tipos de tratamientos para la amelogénesis imperfecta.

- Seleccionar el tratamiento con mejores resultados.

1.4 Justificacion de la Investigacion

Es de suma importancia identificar oportunamente la amelogénesis imperfecta y dar a
conocer las caracteristicas de esta alteracion del esmalte para poder llevar a cabo los
tratamientos existentes para su correccion segun sea el caso. El propdsito de cualquier
tratamiento es ayudar a nuestros pacientes a entender su problema y llevar a cabo el
mejor tratamiento para ellos (2).

Si bien es cierto que las alteraciones del esmalte en la Al no implican un riesgo vital
de los pacientes, estas pueden impactar su calidad de vida debido al compromiso
estético. Sin embargo, es la atencion preventiva teniendo en cuenta el riesgo de caries,
la fragmentacion post-eruptiva del esmalte y exposicién de la dentina, la presencia de
sensibilidad dental, la etiologia de la enfermedad y la gravedad y extension la que
permitira adaptar el plan de tratamiento a cada caso en particular, con el objetivo de
mejorar la estética reducir la sensibilidad, corregir o mantener la dimension vertical y
restablecer las diferentes funciones del sistema estomatognéatico, incluida la
masticacion. El exito del tratamiento dental depende de un diagnostico oportuno y plan

de tratamiento para tener un correcto funcionamiento (2).



Es importante para los odont6logos de practica general sepa de estos conocimientos de
alteracion dental para que reconozcan el tipo de amelogénesis imperfecta para que

puedan tener el juicio necesario para aplicar el mejor tratamiento segln sea el caso.

1.5  Alcancey Limitaciones

El presente estudio se llevo a cabo con la finalidad de obtener la documentacién
necesaria en referencia a los tratamientos aplicados por odontélogos para el
diagnosticar la Al en pacientes pediatricos, donde se hard énfasis en los pasos que
siguen para dicho diagnostico, asi como también, comparar los tratamientos, y
finalmente establecer segln los diferentes criterios los pasos mas Optimos para
diagnosticar la Al en pacientes pediatricos, esto se llevé a cabo una vez realizada una
revision de los resultados obtenidos a través de una encuesta que se aplico a los
profesionales de la salud bucal en referencia a sus diferentes experiencias en la
determinacion de la Al en pacientes pediatricos, durante la investigacion no se tomaron
en cuenta pacientes mayores de doce (12) afios, asimismo odontélogos que hagan vida
profesional fuera del Municipio Guacara del estados Carabobo, del mismo modo los
casos de los odont6logos encuestados deberan estar dentro de los ultimos cinco afios

de las consultas realizadas respectivamente.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes de un estudio contribuyen a sentar precedentes mediante la
exposicion de trabajos de otros autores ya que se presentan otras perspectivas al
respecto del tema que se abordara en la investigacion, permitiendo tener una vision
integral y objetiva de la problemaética.

La investigacion de Rodriguez et al. (2019), titulada “Tratamiento conservador de un
adolescente con amelogénesis imperfecta”, expone el procedimiento que debe llevarse
a cabo en pacientes adolescentes con amelogénesis imperfecta con la menor invasion
posible, teniendo en cuenta que es una condicion que afecta el autoestima de los
pacientes; por lo tanto el objetivo principal fue restablecer la funcionalidad y la estética
de las unidades dentarias y fue registrado en el Instituto Nacional de Salud del Nifio en
Lima, Peru, logrando sus objetivos mediante la técnica Clear Matrix la cual consiste en
el uso de impresiones de silicona como soporte para colocar la resina compuesta (6).
También la investigacion de Lopez y Szwarc (2019), titulada “Diagndstico y
tratamiento integral en pacientes con Amelogénesis Imperfecta. Reporte de un caso.”
Reporta un caso de un paciente de 11 afios con Amelogénesis Imperfecta y diagnostico
clinico y radiografico de tipo hipoplasico, apoyado en su historia familiar. El

tratamiento integré varias etapas: uso de agentes remineralizantes a fin de restaurar los



tejidos dentarios; ortodoncia para crear espacio para la erupcién del canino retenido
(13) y alineacion de la arcada dentaria superior y rehabilitacion dentaria con resinas
compuestas y coronas metélicas fenestradas en oclusal, este concluye en un
seguimiento por cinco afios con una actitud muy positiva de la paciente hacia el
mantenimiento de su salud, confirma que en el adolescente, una sonrisa saludable es
importante en el desarrollo de la autoestima y las relaciones interpersonales (7)

La investigacion de Ortolani et al. (2022) titulada “Enfoque de Tratamiento de una
Adolescente con Amelogénesis Imperfecta” nos explica el tratamiento del paciente con
Al es complejo y multidisciplinario; supone un desafio para el odont6logo, ya que por
lo general estan involucradas todas las piezas dentarias y afecta no solo la salud
bucodental sino el aspecto emocional y psicolégico de los pacientes. Con el objetivo
de describir el tratamiento integral y rehabilitador realizado en una paciente con
diagndstico de Al tipo 111, se reporta el caso de un adolescente de sexo femenino de 12
afios, que concurrié en demanda de atencidn a la Catedra de Odontologia Integral Nifios
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 observé que todas las piezas dentarias
presentaban un esmalte rugoso, blando, con irregularidades y una coloracion
amarronada, compatible con diagnostico de Amelogenesis Imperfecta tipo IlI
hipomineralizada, concluye en que lo ideal es intervenir de manera integral y temprana
para resolver la apariencia estética y funcional, evitar las repercusiones sociales y

emocionales, y acompafar a los pacientes y sus familias (8).



La investigacion de Wang et al. (2021), titulada: “Sistemas de mineralizacion
biomiméticos para la restauracion del esmalte in situ inspirados en la amelogénesis”
manifestd desarrollar como tratamiento restaurativo la mineralizacion del esmalte
dental, dado a que este tratamiento se denomina no invasivo por ser un tratamiento que
no implica el desgaste del esmalte para su restauracion, en el estudio plantearon que la
mineralizacion sea parte de los tratamiento aplicados para la Al porque la
mineralizacion biomimética es un enfoque ideal para restaurar el esmalte. (9).

La investigacion de Singh et al. (2018), titulado como “Amelogénesis imperfecta: una
seriec de casos de la comunidad” presenta como opciones de tratamientos para la
amelogénesis imperfecta el uso de coronas metalicas preformadas en dientes
posteriores y en las unidades dentarias anteriores se recomendé el uso de coronas de
policarbonato y restauraciones compuestas (10).

Gracias a las investigaciones y casos mencionados, que aborda el tema de la presente
investigacion con diversos tratamientos funcionales para la Al en nifios, los cuales
mediante las encuestas realizadas a odont6logos daran el tratamiento mas efectivo en

la actualidad.

2.2  Bases Teoricas
Las bases tedricas comprenden un conjunto de conceptos y proposiciones que
construyen un punto de vista o enfoque determinado, dirigido a explicar el problema

planteado. A continuacion, se presentan las bases tedricas que sustentan la

10



investigacion sobre la prevalencia de conductos obliterados en pacientes con diabetes

mellitus como alteracién sistémica (11).

Amelogenesis imperfecta

Amelogénesis imperfecta (Al) es el término empleado para describir un grupo
desordenes hereditarios que afectan el desarrollo del esmalte de tal forma que se ve
comprometida su cantidad (macroestructura anatémica) y calidad (microestructura
histologica), afectando el aspecto clinico de todos o casi todos los dientes, tanto

temporales como permanentes, de forma irregular (12).

Amelogénesis imperfecta del tipo | hipopléasico

Las caracteristicas principales de la amelogénesis imperfecta son hipomineralizacién o
hipoplasia de la matriz de esmalte, lo que ocasiona decoloracion, sensibilidad y
fragilidad de este tejido, con la presencia de diferentes subtipos clinicos, siendo la

variante hipoplasica la mas prevalente (12).

Amelogenesis imperfecta del tipo 11 hipomaduracion

El aspecto de los dientes es variado y pueden tener una coloracién crema-opaca 0 un
color marcadamente café/amarillo, la superficie del diente puede ser suave o rugosa.
La sensibilidad de los dientes esta aumentada y la mala oclusion. El esmalte tiene
espesura normal, pero se quiebra y dafia facilmente. La herencia es autosomica

dominante, autosomica recesiva, o0 ligada al X. En la Al hipomadura ocurre una
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alteracion en laremocion de la proteina extracelular que afecta el dep6sito de minerales

durante la tercera etapa de la amelogénesis (4).

Amelogenesis imperfecta del tipo 111 hipocacificado

La Al hipocalcificada es causada por un defecto en la incorporacién inicial de los
nacleos de cristales durante la segunda etapa de la amelogénesis, en cuyo caso el
esmalte débil, friable y con baja resistencia al desgaste, queda de un espesor normal,
pero con un contenido mineral deficiente. Clinicamente, el esmalte presenta un aspecto

de “copos o motas de algodon” debido a la insuficiente mineralizacion (4).

2.3  Bases Legales

Un trabajo de investigacion debe estar adecuadamente sustentado en el marco legal que
corresponda, en este caso, se presentan algunas leyes y c6digos que se relacionan con
la elaboracion de trabajos de investigacion, educacién y area de la salud.

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela reconoce a la salud como
un derecho social integral, garantizado como parte del derecho a la vida y a un nivel
digno de bienestar, quedando superada la concepcion de la salud solo como
enfermedad. En su articulo 83°, sefiala que la salud es un derecho social fundamental,
obligacion del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado
promoverd y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion

de la salud, asi como el deber de participar activamente en su promocion y defensa, y
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el de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la
Republica (13).

El codigo de deontologia odontoldgica, establece en al articulo 2°, que el Profesional
de la Odontologia esta en la obligacién de mantenerse informado y actualizado en los
avances del conocimiento cientifico. La actitud contraria no es ética, ya que limita en
alto grado su capacidad para suministrar la atencion en salud integral requerida. En el
articulo 17°, el Profesional de la Odontologia debe prestar debida atencion a la
elaboracion del diagnostico, recurriendo a los procedimientos cientificos a su alcance
y debe asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se
cumplany el articulo 18°, sobre el Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios
se obliga: a. Tener como objeto primordial la conservacion de la salud del paciente. b.
Asegurarle al mismo todos los cuidados profesionales. ¢. Actuar con la serenidad y la
delicadeza a que obliga la dignidad profesional (14).

De acuerdo con la Ley de los derechos de autor, en su articulo 1°, las disposiciones de
esta Ley protegen los derechos de los autores sobre todas las obras del ingenio de
caracter creador, ya sean de indole literaria, cientifica o artistica, cualquiera sea su
género, forma de expresion, mérito o destino. El articulo 3°, sefiala que son obras del
ingenio distintas de la obra original, las traducciones, adaptaciones, transformaciones
o0 arreglos de otras obras, asi como también las antologias o compilaciones de obras
diversas y las bases de datos, que por la seleccion o disposicion de las materias

constituyen creaciones personales (15).
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2.4 Definicion de Términos

Dentina: la dentina es el tejido que se encuentra inmediatamente debajo del esmalte.
Es uno de los cuatro componentes principales del diente, que estd compuesto por
esmalte, dentina, pulpa y cemento.

Esmalte: Es la parte externa que recubre los dientes y es semitransparente. Su funcion
principal es proteger la dentina, o estrato intermedio del diente, y la pulpa, el tejido que
contiene los nervios.

Hipo calcificacion: La hipocalcificacion del esmalte es un defecto cualitativo del
esmalte que tiene lugar en la etapa de calcificacion. Es un defecto del desarrollo de los
tejidos duro del diente y sucede antes de su erupcién por un trastorno en la formacion
del esmalte.

Hipoplasia: La hipoplasia del esmalte es una lesion o afeccion que aparece durante el
desarrollo de los tejidos duros del diente, que ocurre antes de la erupcion del mismo,

como resultado de un trastorno en la formacion del esmalte.

2.5. Sistema de Variable

Con el proposito de identificar los tipos de tratamientos que aplican los odontdlogos
para la amelogenesis imperfecta a pacientes pediatricos en Parroquia Ciudad Alianza,
del estado Carabobo. En el siguiente cuadro 1 se muestra la operacionalizacion de la

variable:

14



Cuadro 1: Operacionalizacion de Variables

Objetivo General: Identificar los tipos de tratamientos que aplican los odontélogos para la amelogénesis
imperfecta a pacientes pediatricos en la Parroquia Ciudad Alianza del estado Carabobo.

Tratamiento en
pacientes pedia-
tricos

Tipos de Trata-
mientos

resina compuesta

puesta

Adaptacion y ce-
mentado de la
corona metalica
a la unidad den-
taria

Adaptacion y cementado de
la corona metalica a la uni-
dad dentaria

Adaptacion y ce-
mentado de la
corona de ceréa-
mica a la unidad
dentaria

Adaptacién y cementado de
la corona de cerdmica a la
unidad dentaria

Variables | Dimensiones |Subdimensiones Indicadores Instrumento | [tems
. - Dientes pequefios, mal im-
Hipoplésico lantad I | es-
(tipo 1) plantados y color normal, es
malte variable de textura
- Aspecto variable, colo-
racion crema-opaca, café o
Hipomaturacion | amarillo, superficie suave
(tipo 11) 0 rugosa, sensibilidad au- 1-2
mentada y mala oclusioén.
L Tipos de - Color varia entre blanco,
Amelogénesis amelogénesis a amarillo/café, superficie
imperfecta imperfectas | ioocalcificado del esmalte suave o &s-
(tipo 1) pera, sen5|b|I|dad_§umen-
tada y mala oclusion y for-
macion de placa.
Color puede ser blanco ama-
Hipoplasia/tau- | rillado con puntos café, dien-
rodontismo (tipo | tes pequefios y mal implan-
V) tados, esmalte con espesura
reducida, y tiene agujeros Encuesta
Sustancias rege-
neradoras tales | Sustancias regeneradoras ta-
como hidro- | les como hidroxiapatita, cal-
xiapatita, calcio | cio y fosfato
y fosfato
Tratamiento con | Tratamiento con resina com- 3-10

Fuente: Castro y Gamarra (2022).
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CAPIITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1  Tipo de Investigacion

El tipo de estudio en este proyecto de investigacion fue de campo, para este estudio se
toma en cuenta el criterio de odontopediatras con respecto a los tratamientos utilizados
para la Al. El tipo de disefio a utilizar en este proyecto de investigacion es no

experimental (4).

3.2.  Nivel de Profundidad de la Investigacion

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis. Miden y
evaluan diversos aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno o fenémenos a
investigar. Este proyecto se realizé con fines descriptivos, ya que se describen en él
diferentes casos clinicos de Al y se le indicara tratamiento segun los criterios de los

odontologos a participar (16).

3.3  Disefio de la Investigacion

Los disefios transeccionales correlacionales/causales tienen como objetivo describir
relaciones entre dos o0 mas variables en un momento determinado. Se trata también de
descripciones, pero no de variables individuales sino de sus relaciones, sean éstas

puramente correlacionales o relaciones causales (16).
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3.4  Poblacion Y Muestra

La poblacion es un conjunto de individuos de la misma clase, limitada por el estudio.
Segln Tamayo y Tamayo, la poblacion se define como la totalidad del fenémeno a
estudiar donde las unidades de poblacién poseen una caracteristica comun la cual se
estudia y da origen a los datos de la investigacion y la muestra es un subconjunto
representativo y finito que se extrae de la poblacién accesible, lo cual implica por parte
del investigador, la seleccion con criterios definidos de un porcentaje de la poblacion,
el cual serd directamente abordado en el estudio (16). La poblacién del presente
proyecto estuvo constituida por los Odont6logos del Municipio Guacara del estado
Carabobo. La muestra de la investigacion la cual sera abordada en el estudio en curso
fue de tipo no probabilistica segiin Hernandez porque es seleccionada por pardametros
especificos, en este caso se contd con odont6logos que realicen tratamientos de Al en

la Parroquia de Ciudad Alianza del Municipio Guacara, estado Carabobo (16).

3.5.  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Las técnicas de recoleccidn de datos son definidas por Tamayo como la expresion
operativa del disefio de investigacion y que especifica concretamente como se hizo la
investigacion. Asi mismo define las técnicas como aquellos medios técnicos que se
utiliza para registrar observaciones y facilitar el tratamiento de esta (17). La técnica es
la plataforma web de Google Forms, en la cual se realizd una encuesta virtual que
posteriormente se le hace llegar mediante correo electronico a la muestra previamente

seleccionada tomando en cuenta los datos recolectados que tengan el registro de los
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correos a los que se les hizo el envio de dicho cuestionario para asi evitar la duplicidad
de las respuestas (17). El instrumento que se selecciond fue una encuesta, la cual cuenta
con un total de diez (10) preguntas, siete (07) con respuestas de tipo cerrada con una
(1) respuesta para su eleccion, y tres (03) con respuestas maltiples, pudiendo elegir
hasta cuatro (04) posibles respuestas, esto con la intencion de conocer los criterios,
métodos y procedimientos usados por los odontdlogos tratantes en casos de Al con

respecto al diagnostico y tratamientos para la misma.

3.5  Técnicas de Anélisis de Resultados

Para el andlisis de los resultados, se llevé a cabo la estadistica descriptiva de los datos
obtenidos una vez realizada la encuesta mediante la web, estos fueron organizados cada
una de las preguntas y presentadas en tablas y graficos que nos ayudaran a determinar

el tratamiento més efectivo de la Al en los casos comparados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Andlisis y Presentacion de los Resultados

En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos de la recoleccion de datos
para identificar los tipos de tratamientos que aplican los odontélogos para la
amelogénesis imperfecta a pacientes pediatricos en la Parroquia Ciudad Alianza del
estado Carabobo, para la cual se empled una encuesta a 40 odontologos de la Parroquia
Ciudad Alianza del Municipio Guacara, estado Carabobo.

De esta manera en la tabla y grafico 1, se muestran los resultados obtenidos respecto al
items 1, donde un 95% de los encuestados niegan que todos los casos de amelogénesis

imperfecta ameriten el uso de ortodoncia.

Tabla 1. Distribucion del uso de Ortodoncia en casos de Al

Si NO TOTAL
ITEMS Fa F% Fa F% Fa F%
1 ¢Cree Ud. que todos los casos de
amelogeénesis imperfecta ameriten el 2 5% 38 95% 40 100%
uso de ortodoncia?

Fuente: Recopilacién de la encuesta, Castro y Gamarra, 2023.
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Gréfica N°1. Distribucion de la tabla 1.
De acuerdo con el item 2, se obtuvo que 60% tienen el conocimiento de la técnica Clear

Matrix como tratamiento conservador para la amelogénesis imperfecta; sin embargo
40% no la tienen. Asimismo, el 80% afirmo que aplicarian en su consulta privada la

técnica Clear Matrix.

Tabla 2. Frecuencia del uso de la técnica Clear Matrix

Sl NO TOTAL

ITEMS Fa F% Fa F% Fa F%
2 (Tiene Ud. conocimiento de la
técnica Clear  Matrix  como 24 60% 16 40% 40 100%
tratamiento  conservador para la
amelogénesis imperfecta?
3 (Aplicaria Ud. en su consulta 0 0 0
privada la técnica Clear Matrix? 32 80% 8 20% 40 100%

Fuente: Recopilacién de la encuesta, Castro y Gamarra, 2023.
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Gréafica N°2. Distribucion de la tabla 2.

SI mNO

80%

20%

ITEMS 3

De la misma manera, en la tabla y grafica 3 se muestra que 85% de los odont6logos

han utilizado agentes remineralizantes como tratamiento de la amelogénesis

imperfecta; 15% no lo ha utilizado. Aunque el 60% se ha sentido insatisfecho por los

resultados obtenidos aplicAndolo como tratamiento; mientras que solo el 40% Si ha

sentido satisfaccion.

Tabla 3. Frecuencia de tratamientos con agentes remineralizantes

Si NO TOTAL

ITEMS Fa F% Fa F% Fa F%
4 ¢Ha utilizado agente
remineralizantes como tratamiento de 34 85% 6 15% 40 100%
la amelogénesis imperfecta?
5 ¢Se ha sentido satisfecho por los
resulta_dos obtenidos aplicando como 16 40% 24 60% 40 100%
tratamiento los agentes
remineralizantes?
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Fuente: Recopilacidn de la encuesta, Castro y Gamarra, 2023.
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Gréfica N°3. Distribucion de la tabla 3.
De acuerdo con el item 6, 95% de los encuestados afirmaron saber en qué consiste el

tratamiento tradicional para la amelogénesis imperfecta; mientras que el 5% restante
no lo sabe. Asimismo, solo el 20% esta de acuerdo en realizar coronas metélicas en las

unidades dentarias que presenten amelogénesis imperfecta.

Tabla 4. Frecuencia de tratamientos tradicionales

Sl NO TOTAL
ITEMS Fa F% Fa F% Fa F%
6 ¢Sabe Ud. en qué consiste el
tratamiento  tradicional para la 38 95% 2 5% 40 100%

amelogénesis imperfecta?

7 ¢Estaria Ud. de acuerdo en realizar

coronas metélicas en las UD que 8 20% 32 80% 40 100%

presenten amelogénesis imperfecta?
Fuente: Recopilacién de la encuesta, Castro y Gamarra, 2023.
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Gréfica N°4. Distribucion de la tabla 4.

En la tabla 5 se muestra los resultados del item 8, se obtuvo que de los tratamientos
para la amelogénesis imperfecta, 45% prefieren el Clear Matrix, 30% la

remineralizacion y 25% el tratamiento de coronas cerdmicas libres de metal.

Tabla 5. Frecuencia de tratamientos para la Al

ITEMS

8 ¢En cuanto a los tratamientos para la amelogénesis

. o . ; . Fa F%

imperfecta, ¢cudl seria el método de su preferencia?

Clear Matrix 18 45%

Coronas metéalicas - -

Coronas ceramicas libres de metal 10 25%

Remineralizantes 12 30%
TOTAL 40 100%

Fuente: Recopilacién de la encuesta, Castro y Gamarra, 2023.
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Gréfica N°5. Distribucion de la tabla 5.

30%

Remineralizantes

En la siguiente tabla y grafica 6 se presenta los resultados del item 9, 50% estuvo de

acuerdo que el tratamiento que utilizan para la amelogénesis imperfecta es

conservador, 30% sefialo que lo usan porque tienen un buen acabado estético, asimismo

paral0% se obtienen los resultados rapido, es facil de realizar para 5% y s econémica

para 5% de los encuestados.

Tabla 6. Frecuencia de tratamiento utilizado

ITEMS
9 (En caso de que, si aplique la técnica, ¢Por qué lo hace? Fa F%
Es facil de realizar 2 5%
Es econémica 2 5%
Es conservadora 20 50%
Es de buen acabado estético 12 30%
Se obtienen los resultados répido 4 10%
TOTAL 40 100%

Fuente: Recopilacién de la encuesta, Castro y Gamarra, 2023.
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Gréfica N°6. Distribucion de la tabla 6.

Sobre el item 10, se obtuvo que el 80% para el diagndstico de amelogénesis imperfecta
utiliza como medio de diagndstico en la consulta a la observacion directa, 15% realiza

un diagnostico genético, y 5% requiere de radiografias.

Tabla 7. Frecuencia de tratamiento utilizado

ITEMS

10. Teniendo en cuenta los medios de diagnéstico para la

amelogénesis imperfecta, indique el medio diagnostico Fa F%

utilizado en su consulta privada:

Observacion clinica 32 80%

Radiografia - -

Antecedentes familiares 2 5%

Diagnostico genético 6 15%

Otro - -
TOTAL 40 100%

Fuente: Recopilacién de la encuesta, Castro y Gamarra, 2023.
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Grafica N°7. Distribucion de la tabla 7.

4.2  Discusion de Resultados

de los resultados obtenidos para identificar los tipos de tratamientos que aplican los
odontologos para la amelogénesis imperfecta a pacientes pediatricos en la Parroquia
Ciudad Alianza del estado Carabobo; se obtuvo al examinar los pasos a seguir para
diagnosticar la amelogénesis imperfecta que los especialistas consideran que todos los
casos de amelogénesis imperfecta ameriten el uso de ortodoncia.

Al contrastar los tipos de tratamientos para la amelogénesis imperfecta, se evidencio
que estos tienen el conocimiento de la técnica Clear Matrix como tratamiento
conservador y la aplicarian en su consulta privada; sin embargo, la mayoria de los
odontblogos utilizan los agentes remineralizantes como tratamiento de la Al dado a que
se sienten satisfechos con los resultados. De igual forma, conocen el tratamiento
tradicional y realizan coronas metalicas en las unidades dentarias que presenten Al.
Resultados que afirman lo descrito por Rodriguez et al., sobre la técnica Clear Matrix,
la cual fue efectiva al emplear impresiones de silicona como soporte para colocar la

resina compuesta (6).
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Respecto al segundo objetivo, al seleccionar el tratamiento con mejores resultados de
los encuestados se obtuvo que prefieren el Clear Matrix, la remineralizacion y el
tratamiento de coronas ceramicas libres de metal; dado a que lo usan porque tienen un
buen acabado estético, con resultados répido, y es fécil de realizar ademés de
econdmicos. Resultados que se relacionan con el estudio de Wang et al., emplearon el
sistema de mineralizacion biomiméticos para la restauracion del esmalte in situ
inspirados en la amelogénesis, manifesto que es un tratamiento restaurativo no invasivo
(9). Y ademas con la investigacion de Singh et al., quienes presentan como opciones
de tratamientos para la Al el uso de coronas metalicas preformadas en dientes
posteriores y en las unidades dentarias anteriores dado a su efectividad con el uso de
coronas de policarbonato y restauraciones compuestas (10).

Asimismo, para diagnosticar la Al la mayoria de los especialistas utilizan la
observacion directa en la consulta, otros prefieren el diagnostico genético y
radiografias. Estos resultados, evidencian lo presentado por Ortolani et al. que durante
el examen clinico intraoral, observaron que todas las piezas dentarias presentaban un
esmalte rugoso, blando, con irregularidades y una coloracion amarronada, compatible

con diagnostico de Al tipo 111 hipomineralizada (8).

27



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.  Conclusiones

Finalmente, la presente investigacion identifico los tipos de tratamientos que aplican
los odont6logos para la amelogénesis imperfecta a pacientes pediatricos en la Parroquia
Ciudad Alianza del estado Carabobo; por lo que se concluye que es importancia del
diagndstico y orientacion del paciente con Al puede constituir un aspecto clave en la
vida del nifio o adolescente que estd en pleno desarrollo. De alli que un tratamiento
oportuno permitira minimizar los aspectos clinicos de la Al, ofreciendo asi a los
pacientes, minimizar las dificultades psicosociales debido al impacto negativo de los
defectos del esmalte.

Por ello, tras el diagnostico de la Al, las restauraciones de los defectos de esmalte son
importantes, no sélo debido a las preocupaciones estéticas, funcionales y fonéticas de
los pacientes afectados, sino por su impacto psicolégico. Las opciones de tratamiento
varian considerablemente de acuerdo con la edad del paciente, el estado
socioeconémico, estado periodontal, la pérdida de la estructura dental, la gravedad del
trastorno y la cooperacion del paciente y padres, cuando se trate de nifios.

Asimismo, para tratar la Al se proponen restauraciones con resinas compuestas en el
sector anterior y coronas metal porcelana en el sector posterior para mejorar tanto en
estética como funcion. Este tipo de tratamiento ofrece ventajas econOmicas, de

resistencia a la masticacion, facil manejo, mejor estética y funcion para el paciente.
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5.2. Recomendaciones

Por ultimo, la presente investigacion recomienda:

- Al estudiante de Odontologia realizar estos estudios consecuentemente para
mejores resultados.

- También se considera necesario realizar mas investigaciones que comparen los
diferentes tipos de tratamientos para la amelogénesis imperfecta a pacientes pediatricos

para asi tener evidencias mas certeras sobre su efectividad.
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Encuesta que se realiza en el marco de la tesis de investigacion para optar al titulo
de odontdlogo de la universidad José Antonio Péaez. La presente tesis lleva por nombre
Amelogénesis imperfecta y su tratamiento en pacientes pediatricos, esta encuesta
debera ser contestada en funcion de los casos diagnosticados con Al en Pacientes
pediatricos menores de 12 afios tomando en cuenta detalladamente los procedimientos

aplicados para su diagnostico y tratamiento a seguir.



Parte I:
Seleccion simple:
Por favor marque con una equis (X) una sola opcién segun lo que corresponda.

Items Pregunta Opciones
1 ¢Cree ud que todos los casos de amelogénesis si no
imperfecta ameriten el uso de ortodoncia
¢ Tiene Ud. conocimiento de la técnica Clear Matrix
2 como tratamiento conservador para la amelogénesis Si no
imperfecta?
3 ¢Aplicaria Ud. en su consulta privada la técnica Clear Si no
Matrix? En caso de que su respuesta sea no, explique.
4 ¢Ha utilizado agente remineralizantes como i no
tratamiento de la amelogénesis imperfecta?
En caso de que su respuesta a la pregunta anterior sea
5 si, ¢Se ha sentido satisfecho por los resultados si no
obtenidos aplicando como tratamiento los agentes
remineralizantes?
5 ¢Sabe Ud. en qué consiste el tratamiento tradicional si no
para la amelogénesis imperfecta?
7 ¢ Estaria Ud. De acuerdo en realizar coronas metalicas i no
en las UD que presenten amelogénesis imperfecta?
a. Clear Matrix.
. . b. Coronas metélicas.
8 !En cuanto a .Ios ,tratar,mentosi para la amelogene5|§ c. Coronas ceramicas
imperfecta, ¢cul seria el método de su preferencia? I
ibres de metal.
d. Remineralizantes.
Parte II:

A continuacion, se presentan preguntas de seleccion maltiple, Por favor seleccione con una
equis (X), las opciones segln corresponda.

a. Es facil de realizar.
b. Es econémica.

c. Es conservadora.

d. Es de buen acabado
estético.

e. Se obtienen los
resultados rapido.

En caso de que, si aplique la técnica, ¢Por qué lo
hace?

a. Observacion clinica
b. Radiografia
Teniendo en cuenta 190s medios de diagnostico para la | c. Antecedentes

10 amelogénesis imperfecta, indique el medio familiares

diagndstico utilizado en su consulta privada: d. Diagnostico
genético

e. Otro:




ANEXO B
VALIDACION DE INSTRUMENTOS



Bl
S
MENS %

Universidad
José Antonio Péez

INSTRUMENTO DE VALIDACION SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

R
Q\V'

A continuacion, se le presenta una serie de categorias para validar los items que
conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase
marcar con una X en la alternativa que Ud. considere correcta
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A continuacidn, se le presenta una serie de categorias para validar los items que
conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase
marcar con una X en la alternativa que Ud. considere correcta
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