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RESUMEN

La amelogénesis imperfecta es una enfermedad dental que afecta la estructura del esmalte, tanto en la
denticion temporal como permanente, y que, puede estar asociada a alteraciones en otros tejidos dentales,
orales o extraorales. El objetivo del presente trabajo es reportar el caso clinico de una paciente femenina
de 12 anos de edad, que es llevada por su madre a la consulta odontologica para chequeo dental de rutina,
preocupada por el aspecto estético de sus dientes. Al examen clinico se observo que los dientes presentaban
un esmalte con tonalidad opaca, manchas pardas, no traslucidos y sin restauraciones. A partir de los hallazgos
clinicos - radiograficos se planted el diagnostico de amelogénesis imperfecta grado |, y se decidio realizar un
tratamiento estético con resina infiltrante. Se describe el procedimiento seguido y se discute sus implicaciones
en el manejo de la amelogénesis imperfecta. Se concluye que este caso muestra el beneficio del manejo
integral de la paciente con diagnostico de amelogénesis imperfecta grado I, y que, el uso de la técnica
de resina infiltrante es una opcion de tratamiento menos invasiva y especialmente beneficiosa en pacientes
jovenes, al permitir conservar una mayor cantidad de tejido dental sano.

Palabras clave: Amelogénesis imperfecta; estética dental; operatoria dental; salud bucal, alteracion del
esmalte.

ABSTRACT

Amelogenesis imperfecta is a dental disease that affects the enamel structure, both in temporary and permanent
dentition, and that may be associated with alterations in other dental, oral or extraoral tissues. The objective
of this work is to report the clinical case of a 12-year-old female patient, who is taken by her mother to the
dental office for a routine dental check-up, concerned about the aesthetic appearance of her teeth. On clinical
examination, it was observed that the teeth had opaque enamel, brown spots, not translucent and without
restorations. Based on the clinical-radiographic findings, the diagnosis of grade | amelogenesis imperfecta was
made, and it was decided to perform an aesthetic treatment with infiltrating resin. The procedure followed is
described and its implications in the management of amelogenesis imperfecta are discussed. It is concluded
that this case shows the benefit of comprehensive management of the patient with a diagnosis of amelogenesis
imperfecta grade I, and that the use of the infiltrating resin technique is a less invasive treatment option and
especially beneficial in young patients, by allowing the preservation of a greater amount of healthy dental
tissue.
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INTRODUCCION

La amelogénesis imperfecta es una enfermedad dental que afecta la estructura del esmalte, tanto en la
denticion temporal como permanente y que en ocasiones puede estar asociada a alteraciones en otros tejidos
dentales, orales o extraorales. Su etiologia es heterogénea, donde intervienen factores tanto ambientales
como genéticos, y tiene una prevalencia estimada entre 1:700 hasta 1:14000 por habitantes, segin la
poblacion estudiada (Ortiz et al., 2019; Sabandal et al., 2020). Puede tener un patron de herencia autosomico
dominante, autosomico recesivo o que esta relacionado con el cromosoma X. Esto significa que la condicion
puede transmitirse de padres a hijos de diferentes maneras, dependiendo del tipo especifico de amelogénesis
imperfecta (Nadaf et al., 2022).

Hasta el momento se han determinado mas de 70 genes asociados a la amelogénesis imperfecta aislada
o sindromica, sin embargo, no se ha establecido una relacion causal entre el genotipo y el fenotipo en la
amelogénesis imperfecta, el cual puede variar desde un cambio ligero en el color hasta la destruccion total del
esmalte dental, asociado a modificaciones en su ancho, microestructura o grado de mineralizacion (Toupenay
et al., 2018; Crawford et al.,2007).

Desde el afo 1945, cuando fue su descripcion inicial, se han realizado diferentes clasificaciones de la
amelogénesis imperfecta. En sus inicios se diferenciaban las caracteristicas clinicas basadas en la afectacion
de la dentina o del esmalte. Posteriormente, fue circunscrita inicamente al esmalte y su a clasificacion se baso
en la apariencia clinica macroscopica de dicho tejido, tomando el nombre de hipocalcificado e hipoplasico. En
1998, Witkop propuso una clasificacion fundamentada en el tipo de herencia y el aspecto clinico del esmalte, la
misma que se determind en 4 clases: Tipo | hipoplasico, Tipo Il hipomaduracion, Tipo Il hipocalcificado y Tipo
IV hipomaduracion/hipoplasia con taurodontismo, de la misma que se desglosaron 14 subtipos, de las cuales
se utilizan en la practica clinica: hipoplasica, hipomadura e hipomineralizada (Toupenay et al.,2018; Crawford
et al.,2023). En el estudio de Quandalle et al. (2020), se comprobo la relacion existente entre la amelogénesis
imperfecta y la inflamacion gingival, asi como también la sensibilidad dental y los defectos en el esmalte.

En el examen clinico de los pacientes con amelogénesis imperfecta, se observa que el esmalte presenta
una capa delgada, irregular, rugosa y amarillenta, las coronas dentales corona son cuadradas, y que los
incisivos presentan diastemas, ausencia de puntos de contacto y bordes incisales desgastados, incremento de
la sensibilidad dental, descoloracion de los dientes superiores, apariencia reducida de los incisivos inferiores
(Rodriguez-Chavez et al., 2019; Lopez-Jordi & Szwarc, 2021).

El tratamiento de amelogénesis imperfecta se debe aplicar de forma interdisciplinaria, que inicia con
la deteccion temprana y una planificacion adecuada como aspectos fundamentales para lograr el éxito en
el tratamiento. Se mantienen lineamientos de tratamientos basados en: la edad, el tipo, las condiciones
socioeconomicas, la gravedad, la cantidad del esmalte, la apariencia y la dentina afectada; que permite
determinar el tipo de restauracion a realizar de manera que se obtenga una salud estética, funcional y
masticatoria. Entre las acciones de prevencion se incluyen una dieta adecuada, correcta higiene oral, enjuague
con agua tibia, pasta dental con flior y cepillo de cerdas suaves (Valdivieso Vargas-Machuca, 2019; Ortolani
et al., 2022).

La resina infiltrante es una alternativa de tratamiento aplicada para tratar problemas especificos de opacidad
y manchas en el esmalte dental, y también en el tratamiento de las primeras fases de las lesiones cariosas no
cavitadas en superficies lisas, ya que posee mayor coeficiente de penetracion al ingresar a los poros dentinarios
creando una barrera que bloquea a los acidos y carbohidratos fermentables después de la fotopolimerizacion
(Rojas-Gomez et al., 2021).

Entre las razones que se pueden citar para utilizar la resina infiltrante en el tratamiento de la amelogénesis
imperfecta, se encuentran: mejoria estética al permitir una aspecto mas uniforme y natural del diente cuando
se llenan las areas porosas y defectuosas del esmalte; conservacion del tejido dental, al ser un tratamiento
poco invasiva al compararlos con el uso de coronas o carillas dentales; facilidad de aplicacion al colocarse
la resina directamente sobre la superficie del diente afectado activandolo con luz ultravioleta, volviéndolo
rapido y sencillo y que se puede ejecutar en una visita al odontologo (Rojas-Gomez et al., 2021).

El cambio en la dispersion de luz dentro de las lesiones de la Al es el principio para enmascarar con resinas
infiltrantes estas lesiones. El esmalte sano tiene un indice de refraccion (IR) de 1.62, mientras que las
microporosidades de las lesiones cariosas del esmalte pueden estar rellenas con agua (IR: 1.33) o con aire (IR:
1.0). Las microporosidades infiltradas con resina tienen un IR de 1.46, la misma que en contraste al medio
acuoso no se evapora (César et al.,2019).

El presente estudio tiene como objetivo reportar el caso de una paciente adolescente, con diagnostico
de amelogénesis imperfecta grado |, y que recibid tratamiento estético con resina infiltrante, una opcion de
tratamiento minimamente invasiva que permitid conservar una mayor cantidad de tejido dentario, y buenos
resultados estéticos.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 12 afos que asiste al consultorio odontoldgico privado Ani Dental “para un chequeo
dental”, acompanada de su madre, quien refiere que, aunque los dientes temporales de la paciente no
presentaron alteraciones, los permanentes erupcionaron con manchas. La paciente no refiere dolor o molestias,
ni ha recibido tratamientos previos para esas manchas, y estan preocupadas por el aspecto estético.

Para realizar este estudio se siguieron los lineamientos éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki
(Asociacion Médica Mundial, 2024) sobre la investigacion en seres humanos. Al tratarse de una paciente
menor de edad, la madre, previo a la firma del consentimiento informado, recibié la informacion sobre las
caracteristicas, pronostico y las opciones de tratamiento. El estudio fua aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad San Gregorio de Portoviejo (USGP), y la informacion se abordoé con sensibilidad la confidencialidad
y confiabilidad.

Al examen intraoral que se muestra en figura 1, se observo la mucosa bucal normo coloreada y himeda,
tejido gingival con morfologia normal, y buena higiene oral. En las piezas dentales 13, 12, 11, 21, 22 y 23,
el esmalte tenia una tonalidad opaca y manchas pardas, no traslucidas, sin restauraciones. En la radiografia
panoramica se observo que los incisivos superiores presentaban bandas del esmalte delgadas y radiopacas, asi
como camaras pulpares amplias.

Figura 1. Muestra dientes superiores con manchas y tonalidad opaca (Foto frontal).

Basandose en el interrogatorio, el examen clinico— que incluyé la evaluacion del color, la textura y la
extension de las manchas—y el estudio radiografico, se diagnostico amelogénesis imperfecta grado | en las
piezas dentales 13, 12, 11, 21, 22 y 23. Como tratamiento, se recomendod el uso de resina infiltrante para
mejorar la estética dental.

Para dar inicio con el tratamiento se brindé una informacion detallada a la paciente y su madre acerca de
las caracteristicas de la enfermedad dental, las opciones de tratamiento y pronostico. Se les enseii6 la forma
correcta de realizar la higiene bucal y la frecuencia en que debe asistir al odontélogo, para mantener una
adecuada salud y estética de sus dientes, de esta manera se reforzo el conocimiento que se tenia sobre la
salud oral ademas de aclarar dudas sobre la misma.

Previo al tratamiento estético se realizé una profilaxis dental, con agua y piedra pomez, para crear un
ambiente bucal de trabajo 6ptimo, y se procedio a realizar el aislamiento absoluto, con el objetivo de mantener
el area de trabajo libre de factores externos que puedan afectar la adhesion del material de restauracion.

Luego, se procedio a la erosion de la capa superficial de las lesiones de manchas blancas con acido clorhidrico
al 15% durante 2 minutos, se realizé lavado del acido clorhidrico utilizando spray de aire y agua por un
lapso de 30 segundos, secas las superficies, se aplicdé de etanol al 95% por 30 segundos como mecanismo de
deshidratacion para la remocion del agua dentro de las microporosidades del cuerpo de la lesion, acompanada
de una nueva aplicacion de aire. El procedimiento seguido aparece en la figura 2.
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Figura 2. a.- Aplicacién de dcido clorhidrico al 15% b.- lavado de dcido clorhidrico

Una vez lavado y secado correctamente, se procedio a ejecutar la infiltracion resinosa utilizando un sistema
compuesto por tres componentes: un gel de grabado con acido clorhidrico al 15%, un agente deshidratante
a base de etanol al 95% y un infiltrante resinoso de baja viscosidad a base de Trietilenglicol Dimetacrilato
(TEGDMA). De manera lenta, se realiz6 la infiltracion sobre las lesiones, con las puntas de aplicacion especiales,
por un lapso de tiempo de 3 minutos. Posteriormente se procedié a remover los excesos de infiltrante sobre las
superficies dentales mediante la aplicacion sutil de aire, seguido de la foto activacion durante 40 segundos,
este procedimiento se puede observar en la figura 3.

Figura 3. a.-Sistema de infiltracidn resinosa con tres componentes.
b.- Infiltracion de la resina. c.- Fotoactivacion del infiltrante resinoso.

El procedimiento se repitié para lograr la uniformidad deseada en las superficies dentarias. Finalmente,
para eliminar zonas irregulares se realiz6 el pulido con puntas de silicona, se retird la barrera gingival y se
comprobo que el resultado estético alcanzado. El resultado se puede observar en la figura 4.

Figura 4. Resultado del tratamiento realizado.

Al concluir el tratamiento, se realizo el control de sus resultados durante tres meses, que consistio en visitas
mensuales, mostrando tanto la paciente como la madre una alta satisfaccion, con los resultados estéticos y
funcionales del tratamiento.
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DISCUSION

En la amelogénesis imperfecta, el diagndstico oportuno juega un papel importante para garantizar
una mejor supervivencia de los dientes, especialmente en los casos mas severos. Simancas-Escorcia et al.
(2019), plantean que esta enfermedad produce pérdida de contacto interproximal, reduccion de la eficacia
masticatoria, sensibilidad, disminucion de la dimension vertical. También tiene implicaciones en la estética
dental, que afecta en algunos casos a la salud emocional y la calidad de vida de quienes la padecen. Entre los
mas afectados se encuentra la poblacion de nifios y adolescentes-

La amelogénesis imperfecta puede generar también problemas en las relaciones sociales, especialmente
cuando surge la burla de las demas personas, por lo que, el objetivo del tratamiento debe enfocarse en
mejorar el aspecto estético de la dentadura (Rodriguez-Chavez et al., 2019; Nadaf et al., 2022).

El manejo de la amelogénesis imperfecta debe partir de una correcta historia clinica, dirigida a conocer
lo factores de riesgos del paciente, asi como sus preocupaciones por el estado de salud de sus dientes, tanto
desde el punto de vista funcional como estético; y el examen clinico - radiografico que permita determinar el
grado de las lesiones del esmalte y establecer el plan de tratamiento, el cual debe tener en cuenta la edad
del paciente, estado de la higiene oral, salud periodontal, oclusion, anatomia dental y grado de dafio en el
esmalte (Roma et al., 2021).

En ese sentido, también se concuerda con Rodriguez-Chave (2019), que menciona que la planificacion del
tratamiento depende del avance que haya tenido la misma, el grado de destruccion en cuanto a la estructura
dentaria; teniendo en cuenta que el tratamiento siempre debe enfocarse en que sea lo mas minimamente
invasivo posible.

En el presente estudio, el primer paso del tratamiento fue la educacion para la salud tanto de la paciente
como de su madre. Toupenay et al. (2018) destacan la importancia de este aspecto, ya que los dafos en el
esmalte hipomineralizado progresan con el tiempo y se agravan en pacientes con una higiene bucal deficiente.
Investigaciones recientes han demostrado la efectividad de la educacion en salud bucal en adolescentes,
evidenciando mejoras significativas en las técnicas de higiene, el control de la biopelicula y la salud de las
encias y los dientes. En este caso, la intervencion materna refuerza alin mas estos beneficios (Chen et al.,
2020; Subedi et al., 2021).

El grado de amelogénesis imperfecta esta determinado por el dano sufrido en el esmalte y define los
objetivos del tratamiento, que incluyen la restauracion funcional y estética, la preservacion maxima de los
tejidos remanentes y la durabilidad a largo plazo (Toupenay et al., 2018). En este caso, se opto por la técnica
de infiltracion resinosa, especialmente indicada en pacientes jovenes, ya que permite conservar una mayor
cantidad de tejido dental sano.

La principal indicacion del uso de la resina infiltrante es el tratamiento de manchas o decoloraciones
intrinsecas del esmalte con defectos superficiales minimos, en pacientes con amelogénesis imperfecta,
fluorosis o hipoplasia del esmalte. Esta técnica ofrece resultados estéticos y funcionales favorables, con un
impacto minimo en las estructuras dentales y una alta estabilidad a lo largo del tiempo (Wang et al., 2020;
Zotti et al., 2021; Saccucci et al., 2022). En este caso, la resina infiltrante se presenté como una opcion viable
y menos invasiva en comparacion con tratamientos tradicionales como las coronas o las carillas dentales. Su
uso resulta especialmente beneficioso en pacientes jovenes, ya que permite conservar una mayor cantidad de
tejido dental sano.

Apartir de lo expuesto anteriormente, se coincide con Rodriguez-Chavez et al. (2019) en que la rehabilitacion
integral del paciente con amelogénesis imperfecta debe basarse en un diagnostico preciso, una planificacion
adecuada y un enfoque multidisciplinario. Este permite abordar de manera integral las diversas necesidades
funcionales y estéticas del paciente, tal como se ha logrado en el presente caso clinico.

CONCLUSIONES

Los pacientes que padecen amelogénesis imperfecta presentan alteraciones en la anatomia y estructura
de los dientes, lo cual tiene un efecto negativo en la funcion masticatoria y en la estética dental, que se
asocian con dafos psicologicos y en la calidad de vida. El diagndstico oportuno es fundamental para garantizar
la supervivencia de los dientes afectados. El tratamiento tiene un enfoque multidisciplinario y debe abordar
aspectos como la educacion del paciente, y su rehabilitacion funcional y estética.

El presente caso mostréo que el manejo integral de la paciente, a través de la promocion de salud y la
prevencion de las enfermedades bucles, y su rehabilitacion estética mediante el uso de la técnica de resina
infiltrante, constituye una opcion de tratamiento minimamente invasiva y, especialmente beneficiosa, en una
paciente joven, al permitir conservar una mayor cantidad de tejido dental sano y mejorar el aspecto estético
de los dientes afectados.
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