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La amelogénesis imperfecta es un trastorno hereditario que afecta la formacién del
esmalte presentandose en denticion decidua y permanente. Existen numerosas
clasificaciones, donde la amelogénesis imperfecta hipoplasica presenta las siguientes
caracteristicas clinicas: reduccion del espesor del esmalte, coloracion entre amarillo y
marrén, superficie rugosa y falta de contacto interproximal. Estos pacientes reportan
niveles mas altos de evitacion social y angustia por lo que es imperativo realizar un buen
tratamiento rehabilitador. El presente articulo tiene como objetivo describir la secuencia
terapéutica de un paciente adolescente diagnosticado con amelogénesis imperfecta
hipoplasica utilizando la técnica modificada clear matrix con resinas compuestas.
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ABSTRACT

Amelogenesis imperfecta is an inherited disorder affecting enamel formation in
deciduous and permanent dentition. There are a large number of classifications, where
hypoplastic amelogenesis imperfecta has the following clinical features: reduced
enamel thickness, yellowish brown coloration, rough surface and lack of interproximal
contact. These patients report the highest levels of social avoidance and distress, and
it is therefore imperative to perform a good rehabilitative treatment. The objective of this
paper is to describe the therapeutic sequence of an adolescent patient diagnosed with
hypoplastic amelogenesis imperfecta, using the modified clear matrix technique with
composite resins.
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INTRODUCCION

La Amelogénesis imperfecta (Al) es un grupo heterogéneo de trastornos
hereditarios que afectan la formacion del esmalte tanto en cantidad como
en calidad, en la denticion primaria y permanente”. Existen numerosas
clasificaciones de Al segun el fenotipo, herencia, defectos moleculares y
bioquimicos®. Las diversas publicaciones de casos clinicos de Al, utilizan
la clasificacion segun el fenotipo, ya que se basa en criterios clinicos y
radiograficos; esta incluye un Al hipoplasico (clase ), hipomaduro (clase
II), hipocalcificado (clase Ill) y un tipo hibrido con signos tanto de esmalte
hipomaduro, hipoplasico y taurodontismo (clase IV)®. El tipo hipoplasico, se
define como una deficiencia en la deposicién de matriz organica, se caracteriza
por una reduccion del espesor del esmalte localizado o generalizado, pero
correctamente mineralizado, la coloraciéon puede variar de amarillo a marrén
claro, la superficie es rugosa con hoyos o con defectos de area mas grandes y
falta de contacto proximal. Las anomalias morfolégicas del fenotipo hipoplasico
mas severo puede observarse radiograficamente. El dolor no esta asociado
con esta Al aunque la sensibilidad térmica algunas veces ha sido reportada®.
Con respecto al diagndstico diferencial, esta Al debe ser diferenciada de los
defectos de desarrollo del esmalte causados por factores ambientales como
por traumatismos, también debe ser diferenciada de la hipoplasia incisivo —
molar (HIM)®, ya que esto podria variar la seleccion del tratamiento.

Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 12(3); 127-130, 2019.

Los pacientes con Al reportan niveles significativamente mas altos de
evitacion social y angustia que los sujetos sin esta condicién; 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. 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®. El presente reporte de
caso tiene como objetivo describir la secuencia terapéutica de un paciente
adolescente diagnosticado con amelogénesis imperfecta hipoplasica
utilizando la técnica modificada “clear matrix” con resinas compuestas.

INFORME DEL CASO

Paciente sano de 16 afios, de sexo masculino, acude con sus padres
al Instituto Nacional de Salud del Nifio (Lima, Peru), por presentar dientes
desgastados y amarillos que notd hace dos afios, también manifiesta
insatisfaccion con la apariencia de sus dientes. En la anamnesis, los padres
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refieren que en la denticion decidua no presenté anormalidades. Al examen
clinico se observa que todas las piezas dentarias permanentes presentan la
capa de esmalte delgada, rugosa e irregular, con coloracion amarillenta en
una o varias caras del diente, morfologia coronal cuadrada y diastemas en los
incisivos superiores e inferiores (Figura 1). Al examen radiografico se observa
disminucién del grosor del esmalte y ausencia total del esmalte en los caninos
(Figura 2), por lo que se diagnostica como Amelogénesis Imperfecta de tipo
hipoplasico segun la clasificacion de Witkop®. No presenta caries pero si
sensibilidad al contacto con agua fria. Al examen de oclusion, se evidencia
una pérdida de dimension vertical de 1mm y mordida cruzada entre las piezas
23 y 33. El tratamiento se estructur6é en una fase inicial, restauradora y de
mantenimiento, la cual tuvo el consentimiento informado de los padres y el
asentimiento del adolescente.

Figura 2. Radiografia panoramica del paciente adolescente con
amelogénesis imperfecta hipoplasica mostrando los diastemas por
ausencia de la capa de esmalte en algunas piezas.

a) Fase inicial

En la fase inicial (primera cita), se realizé la instruccién de higiene oral,
profilaxis y aplicacion de flior bamiz Duraphat® (Colgate), cuyo objetivo fue
remineralizar la estructura dentaria para su posterior rehabilitacion. Se le indicd
el uso de una pasta dental que contenga arginina, carbonato de calcio, con
1450 ppm de flior (Colgate® Sensitive Pro-AlivioTM), 2 veces al dia, todos los
dias; también la aplicacién de fluoruro de sodio al 0.05% con hisopo de lunes
a sabado antes de dormir, uso de hilo dental y digluconato de clorhexidina
0.12%, 3 veces al dia solo los domingos.

Previamente a la fase restauradora, se tomaron modelos de estudio con
Jeltrate® (Dentsply), se registrd la mordida habitual con cera Cavex® (Cavex),
se montod en el articulador semiajustable Bio Art® (Figura 3a) para establecer
una adecuada oclusion vertical para el encerado de modelos (Figura 3b).

b) Fase restauradora

En el sector posterior (piezas 16, 26, 36 y 46) se usaron coronas de acero
inoxidables preformadas (Unitek / 3M ESPE), las cuales fueron medidas con
un compas y una regla milimetrada (distancia mesio distal y ocluso gingival)
teniendo como guia el modelo encerado (Figura 4), siendo adaptadas y
posteriormente cementadas con Ketac Cem™ (3M) (segunda cita). No se
realiz6 ninguna preparacion dentaria.

En el sector anterior, premolares y piezas 17, 27, 37, 47, para acortar el
tiempo de trabajo, se utilizéd el adhesivo universal (Scotchbond™Universal
3M), el cual se fotocuré por 20 segundos con la lampara de fotocurado LED
Elipar™ (3M). Se decidié utilizar la técnica “clear matrix”, el cual consiste
en el uso de impresiones de silicona como soporte para colocar la resina
compuesta, sin embargo debido a la polimerizacion insatisfactoria relacionada
con este material, se optd por la confeccién de una placa superior e inferior
de acetato transparente utilizando un vacuum termoformador y los modelos
de diagnodstico encerados. Estas cubetas fueron recortadas a nivel del
margen gingival y perforadas para permitir la eliminacién del exceso de resina
compuesta antes del fotocurado (Figura 5). No se realizd ningln desgaste
del esmalte hipoplasico. Esta matriz de acetato nos sirvié de guia para la
confeccién de las coronas de resina Filtek™ Bulk Fill A1 (3M) con el fin de
alargar las coronas de los dientes desgastados y devolver la estética en
forma y tamafo de las piezas originales (tercera cita). Se trabajaron las piezas
dentarias por pares, primero el sector posterior y luego el sector anterior. La
resina fue colocada en las paredes axiales de la matriz dejando un espacio libre
a nivel oclusal (Figura 6a), cuando la placa fue colocada en boca, se ejercié
una ligera presion digital (Figura 6b), para que el exceso fluya suavemente por
los agujeros; una vez retirado los excesos, se fotocuré por 10 segundos cada
una de las paredes de la matriz y al retirar la placa se volvié a polimerizar por
10 segundos adicionales. En el caso que alguna restauracion no haya estado
completa, se rellend con resina Tetric N-Flow A1 (lvoclar Vivadent). Solo se
utilizo el aislamiento relativo debido a que el aislamiento absoluto no permitia
un manejo adecuado de la matriz.

Figura 1. Vista intraoral inicial. (a) Se observa la capa de esmalte delgada,
rugosa e irregular. (b) Se observa pérdida de dimension vertical. (c) Se
observa mordida cruzada de las piezas 23 y 33. (d) y (e) Se observa la
presencia de diastemas y pérdida de esmalte oclusal en multiples piezas.

128 | Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 12(3); 127-130, 2019.



Tratamiento conservador de un adolescente con amelogénesis imperfecta.

Figura 3. (a) Montaje del modelo de estudio en el articulador semiajustable
con el registro de mordida en cera. (b) Encerado de modelos articulados,
la dimension vertical fue aumentada en 1Tmm.

Figura 4. La distancia ocluso gingival en la corona de acero fue superior a
lo planificado por lo que se marcé con plumén indeleble para su desgaste.

Figura 5. Vista oclusal de la matriz transparente hecha de acetato, esta
se utilizé durante la aplicacion de la técnica modificada “clear matrix”.

Figura 6. (a) Colocacién de la resina en la matriz (b) Colocacién de la
matriz en boca, nétese el teflon blanco que fue utilizado como aislamiento
entre piezas.

El sistema de acabado y pulido estuvo conformado, inicialmente, por
los discos vy tiras interproximales Sof-Lex™ (3M), después por Super-snap
Singles® (Shofu) acompariado de la pasta de pulido Diamond Excel® (FGM)
(cuarta cita). Para el control de la oclusion y eliminacion de puntos de contactos
prematuros se utilizd papel articular.

c) Fase de mantenimiento

La fase de mantenimiento consisti6 en monitorizar la higiene bucal,
periodontal y el estado pulpar, también controlar que el paciente siga las
indicaciones dadas al iniciar el tratamiento. Se aplicé flior neutro fluofar
(eufar®) en cada control. Los controles fueron realizados al mes, tres meses
y un afo después del tratamiento (Figura 7) debido al poco tiempo disponible
del paciente. En el ultimo control, se observaron pequefias fracturas en la
zona marginal del cuadrante Il y Ill, asi como cambio de coloracion; las cuales
fueron solucionadas volviendo a utilizar la matriz.

DISCUSION

El enfoque principal de este caso clinico fue restablecer la funcionalidad
y la estética, que tiene un impacto psicolégico positivo para el paciente
adolescente®. La evidencia actual disponible con respecto a los enfoques
de tratamiento de pacientes con Al es variada pero limitada por su nivel de
evidencia?, ya que la mayoria son reportes de casos clinicos. Estos enfoques
varian dependiendo de varios factores como la edad, estatus socioeconémico,
condicion periodontal, pérdida de la estructura del diente, gravedad del
trastorno y la cooperacion del paciente®. Un factor negativo a considerar en
este caso, fue el bajo nivel socioeconémico familiar, lo que nos impidié realizar
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Figura 7. Control anual después de la rehabilitacion (a) Se observa
la integridad gingival. (b) Se observa la recuperacion de la dimension
vertical. (c) Se observa el camuflaje de la mordida cruzada en piezas 23
y 33. (d) y (e) Se observa el cierre de diastemas.

un tratamiento rehabilitador completo con coronas ceramicas estéticas, que
segun Lundgren et al", 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 preparacién dentaria, por lo
que habria que hacer una evaluacion costo- beneficio en cada paciente.

Muchos de los casos clinicos presentados en la literatura tienen un
enfoque multidisciplinario™ debido a la presentacion clinica compleja del
Al; en este caso, la secuencia de tratamiento fue estructurada siguiendo
las sugerencias del periodoncista, rehabilitador y ortodoncista; fueron estos
ultimos, quienes nos recomendaron posponer la terapia protésica hasta
la edad adulta, ya que la rehabilitacién con coronas fijas estaria indicada
una vez finalizado el crecimiento esquelético al igual que el tratamiento
ortodéntico fijo, siguiendo esta indicacion, se decidié por una rehabilitacion
provisional con resina compuesta camuflando, al mismo tiempo, la mordida
cruzada localizada del paciente hasta que finalice el crecimiento. Con
respecto a la técnica rehabilitadora utilizada, se buscé 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™, siendo la técnica
“clear matrix” la seleccionada. Esta ha sido reportada en la literatura desde
el afio 1986(%, muchas son sus modificaciones hasta la actualidad; este
caso, en particular, propone el uso de una matriz de acetato y la inclusion
de materiales dentales de Ultima tecnologia para simplificar el procedimiento
clinico. Con respecto al material utilizado, existen reportes en la literatura,
donde indican que las tasas de supervivencia de las restauraciones en Al
fueron mas altas en el tipo hipoplasico que en los otros tipos y que el principal
motivo de fracaso fueron las fracturas'?; pero estas restauraciones no estan
indicadas en casos severos de Al por un problema de adhesion, la cual podria
ser mejorada con la desproteinizacion con hipoclorito de sodio al 5%". Se
recomienda los controles periédicos cada tres meses para el seguimiento de
las restauraciones para evitar el cambio de coloracién y fracturas como las
observadas en las fotos de control anual del paciente.

CONCLUSION

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.
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