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Resumen

Objetivo: Este reporte de caso con enfoque multidisciplinario
describe el diagndstico clinico y tratamiento de un paciente pediatrico
masculino con manchas de color marrén amarillento en sus dientes
por amelogénesis imperfecta hipoplasica tipo IV y manchas irregulares
blanco-marrones calcareas por fluorosis dental. Reporte de caso:
Las caracteristicas clinicas de estas afectaciones son motivo de acoso
verbal por sus companeros de clase. En el plan de tratamiento intervino
el odontopediatra, odontélogo restaurador y el psicdlogo infantil. El
enfoque restaurador dental fue funcional y estético. Se colocaron resinas
inyectadas en los dientes afectados por la amelogénesis y microabrasion
en el esmalte afectado por la fluorosis. Se refirid al paciente y los padres a
terapia con el psicélogo infantil. Los resultados obtenidos mostraron una
biomimetizacion adecuada del esmalte afectado por la amelogénesis
imperfecta; sin embargo, la microabrasién no logrd eliminar por
completo los efectos de la fluorosis, debido a la profundidad de las
lesiones. Conclusién: El tratamiento realizado elimind la sensibilidad
dental de los dientes afectados y favorecié la apariencia estética de
la sonrisa del paciente. La terapia psicoldgica y el apoyo de los papas
fueron factores claves que favorecieron la calidad de vida y brindaron

efectos positivos en la autoestima del paciente.

Palabras clave: Amelogénesis imperfecta, Fluorosis dental, Esmalte,

Odontopediatria, Resinas compuestas.
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Abstract

Objective: This case report with a multidisciplinary approach describes the clinical diagnosis and
treatment of a male pediatric patient with yellowish-brown stains and pitted teeth associated with
type IV hypoplastic amelogenesis imperfecta and dark brown irregular stain associated with dental
fluorosis. Case report: The clinical manifestations of these disorders were a source of harassment and
bullying by the child’s classmates. The treatment plan involved a pediatric dentist, a restorative dentist
and a child psychologist. The focus of the restorative dental treatment was to improve function and
esthetics. The teeth affected by amelogenesis were restored with injectable composite resin and the
microabrasion technique was used on the enamel affected by fluorosis. The patient and his parents
were referred for therapy with a pediatric psychologist because of the bullying suffered. The results
showed adequate restoration of the enamel affected by amelogenesis imperfecta; however, microa-
brasion was not able to eliminate dental fluorosis because of the depth of the lesions. Conclusion:
The treatment eliminated tooth sensitivity of the affected teeth and improved his smile. Psychological
therapy and parental support were key factors in improving his quality of life, with positive effects on
his self-esteem.

Key words: Amelogenesis imperfecta, Dental fluorosis, Enamel, Pediatric dentistry, composite resins.

INTRODUCCION

Las alteraciones estructurales del esmalte y las

displasias genético-hereditarias  constituyen
importantes problemas estéticos y funcionales
debido a la pigmentacion de los dientes, a la
destruccién y desgaste de los tejidos duros
dentales.Sehadescritoquelasanomaliasdentales
y las maloclusiones reducen la calidad de vida
relacionada con la salud oral y son causa de acoso

escolar y afectaciones en el entorno familiar'.

La amelogénesis imperfecta (Al) es el término
empleado para describir un grupo desordenes
genéticos hereditarios, fue descrito por J.
P. Weinmann en 1945 como una anomalia
de desarrollo del esmalte dental de origen
ectodérmico? Este trastorno afecta la estructura

y apariencia del esmalte provocando que estén

opacos, cavitados, pigmentados, propensos a
un desgaste acelerado y a sufrir fracturas®. Los
dientes suelen estar sensibles a la exposicion al
caloroalfrio,eldolor puede serintensoy continuo
debido a la dentina expuesta provocada por los
defectos en el esmalte. La Al suele relacionarse
también con hiperplasia gingival, gingivitis y
la fibromatosis gingival“. Las directrices para
el tratamiento de la amelogénesis imperfecta
(Al) han sido establecidas por la Academia
Americana de Odontologia Pediatrica, y durante
la planificacion del tratamiento deben tenerse
en cuenta factores claves como la edad, las
condiciones socioecondmicas, el tipo de Al y su
gravedad®. En México, especialmente en la zona
centro y norte, la fluorosis dental (FD) es un

problema endémico de salud publica que afecta
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a la poblacion infantil y jévenes; la afectacion
en dientes es resultado de la ingesta cronica de
agua de consumo con altos contenidos de fluor.
En la ciudad de San Luis Potosi, S.L.P,, la FD no
solamente es comun, si no que el grado de
afectacion essevera®. La FD se presentacomo una
hipomineralizacion del esmalte, se caracteriza
por manchas marrones que dan una apariencia
corroida, el fldor tiene un efecto directo sobre los
ameloblastos, alterando la liberacion de protones
durante la mineralizacién’. La FD aparece por el
consumo continuo de agua con un exceso de
sales de flUor o fluoruros, especificamente en la
infancia, cuando los niveles de concentracion
de fldor se encuentran entre el rango de 15 a
20 mg/I8. Los tratamientos para la FD suelen
variar segun la gravedad y severidad de las
pigmentaciones, en casos leves se suele realizar
procedimientos microabrasivos®. La literatura
cientifica no reporta claramente cual es la mejor
intervenciéon para restaurar dientes afectados
con Aly FD, ya que esto depende de la edad y de
la calidad del esmalte dental, por lo que existen
diversas opciones de tratamientos restauradores,

dependiendo de cada caso™.

Existen diversas técnicas para devolver la
funcionalidad y la estética a largo plazo; las
restauraciones directas de resina logran
obtener adecuados resultados estéticos y es
un tratamiento conservador comparado con
la colocacién de coronas". Se considera un
tratamiento semipermanente ya que es necesario
esperar a finalizar el crecimiento esquelético para

valorar nuevamente el tratamiento restaurador.

El propdsito del presente reporte de caso es
describireldiagndsticoclinicoytratamientode un

paciente pediatrico masculino con amelogénesis

imperfecta hipoplasica tipo IV y fluorosis dental.

El plan de tratamiento realizado se basd en

la preservacion del mayor tejido dentario,
recuperando la estética y funciéon. Ademas, de
proporcionar apoyo psicoldgico al paciente para
contrarrestar el acoso verbal y la discriminacion
social sufrida por la apariencia de sus dientes al
hablary sonreir debido a los defectos del esmalte

que presenta.

REPORTE DE CASO

Se presentd en la consulta del Posgrado en
Restauracion de la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi,
México, un nino de 10 afos acompanado por
su madre. En la historia clinica constaba que la
madre del niflo habia firmado el consentimiento
informado tras recibir informacion adecuada
sobre los procedimientos de diagndsticos, los
registros fotograficos y la futura publicaciéon del

tratamiento.

Su madre refiere que la principal queja de
insatisfaccion esel color marrénamarillento de los
dientesde su hijo,que afectabaimportantemente
su aspecto y sonrisa. Debido a ello, habia sufrido
intimidacion y acoso verbal por parte de sus
companeros de clase. Esto ocurrié poco después
de que regresara a la escuela tras no haber
asistido durante la pandemia de COVID-19. Se
qguejaba de dolor al comer, sensibilidad durante
el cepillado de los dientes, a los estimulos
térmicos y al respirar. La alteracion del esmalte
también estaba presente en la madre y en un
hermano menor del paciente, lo que sugiere
un componente hereditario de la afeccion. El
paciente ha estado expuesto a agua de consumo
y productos fluorados desde su nacimiento,
su madre describe hervir agua del grifo para
diariamente.

la elaboracion de alimentos
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Figura 1. Aspecto clinico antes del tratamiento con hipoplasia, decoloracion y
concavidades multiples causadas por Al y FD. Vista lateral derecha (a), frontal (b) e
izquierda (c). Pérdida de estructura en los bordes incisales de los incisivos maxilares

centralesy laterales (d, e).

Figura 2. Limitaciones de los movimientos de la lengua en vista lateral (a) y frontal (b).

Examen clinico y radiografico

El examen clinico intraoral (Figuras 1a-1c) reveld
una denticiéon mixta y se realizaron pruebas de
vitalidad de los dientes mediante una prueba
de sensibilidad térmica. Los incisivos centrales
y laterales tanto maxilares y mandibulares
presentaban una capa fina de esmalte, rugosa
e irregular, con un color marron amarillento
extrinseco en las zonas hipoplasicas. La
afectacion en el esmalte estaba presente en

varias superficies con alteraciones anatomicas

y pérdida progresiva del esmalte (incisivos
centrales 'y laterales superiores, incisivos
centrales inferiores), a nivel de los bordes

incisalesy tercios medios se observaron multiples

concavidades de los dientes anterosuperiores.

En los caninos y premolares superiores e
inferiores parcialmente erupcionados el principal
defecto clinico eran las manchas irregulares
blanco-marrones calcareas que se observaron
con un aspecto corroido y con textura dura,
indicativo de FD. Alrededor de los incisivos
centrales y laterales mandibulares se observé un
aumento del tejido gingival libre y papilar con
aspecto lobulado (Figuras 1d, 1e). Se solicitd una
radiografia panoramica previa al tratamiento,
se observé un patron trabecular normal sin

evidencia de patologias dseas macroscopicas.

El paciente presentaba limitaciones en la
extension y elevacion de la lengua, asi como en
los desplazamientos laterales (Figuras 2a, 2b).
En cuanto a la oclusién, presentaba un resalte

anterior normal y el primer molar izquierdo

Odontol Pediatr Vol 22 N° 2 Julio - Diciembre 2023




tenia un escalén mesial, teniendo en cuenta su
transicion de denticion mixta a permanente,

era de esperar una relacién molar de Clase |.

conservadora, dependiendo del tamafo vy
localizaciéon del odontoma. La tasa de recidiva
una vez enucleado es muy baja,? pero diferentes
estudios sugieren que en pacientes pediatricos
de temprana edad son necesarios controles
peridédicos y un minucioso seguimiento del caso,
implementando la ortodoncia interceptiva si es

necesario para prevenir futuras maloclusiones.

La presencia de odontomas compuestos
asociados a los dientes impactados requiere un
diagnosticoprecozyuntratamientodeextirpacion
quirdrgica minimamente invasiva o conversadora
para evitar alteraciones de la erupcidén vy
futuras maloclusiones. Es de vital importancia
la conservacion de estructuras anatomicas
nobles y el control radiografico postoperatorio

garantizara el éxito del procedimiento clinico.

Diagnéstico

Después de wuna historia clinica detallada,
basada en la informacion de la historia familiar
del paciente, el examen clinico y a través de
los hallazgos personales de la apariencia de
los dientes, el diagnostico final fue Al tipo IV
hipoplasico de acuerdo con la clasificacion de
Witkop®” y FD de leve a moderada puntuacion
de tincion de 3 determinado mediante el uso de

[ndice de Fluorosis de Dean®.

En este caso se informa del diagndstico de Al
con un diagndstico diferencial de hipoplasia del

esmalte ambiental, dentinogénesis imperfecta,

y displasia dentinaria. Basandose en criterios

anatémicosy funcionales, el paciente presentaba
anquiloglosia que restringia los movimientosy la

funcionalidad de la lengua.

Plan de tratamiento

El tratamiento se planificéd con cinco objetivos:

1. Instrucciones de higiene oral, con motivacién
del paciente y a la familia en cada sesién, control
del biofilm.

2. Terapia psicoldgica infantil sobre el acoso verbal

y bullying.

3. Frenectomia.

4. Proteccion y preservacion de la integridad de
los tejidos dentales y de la vitalidad de los dientes
para mantener la funcién oclusal y limitar la

retencion de biofilm dental.

5. Carillas directas de resina, colocadas con la
técnica de inyeccidn, para los incisivos centrales
y laterales maxilares afectados. Microabrasion de
la tincion superficial del esmalte en los dientes
con FD (caninos y premolares parcialmente

erupcionados).

Fase de higiene

La primera fase del plan de tratamiento
consistié en realizar una profilaxis para reducir la
inflamacion gingival. Se explicé cuidadosamente
al paciente y a sus padres la técnica de cepillado
con un cepillo suave y pasta dentifrica fluorada

de 1.500 ppm.
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Terapia psicolégica

El paciente fue remitido a terapia psicolégica para
controlar su ansiedad y depresién generadas por
el acoso, reforzar su autoestima y confianza en si
mismo, y desarrollar sus habilidades sociales y su
control emocional. La terapia con los padres se
centré en gestionar la situacion provocada por el
acoso, fomentar la comunicacion, mostrar apoyo
a su hijo y dedicarle tiempo e interés, reunirse
con los directivos y profesores del colegio para

solucionar el acoso.

Cirugia oral

Se realizé una frenectomia bajo anestesia local
para resolver la anquiloglosia. Se colocaron

suturas reabsorbibles sin tensidén en la mucosa.

Fase restauradora

A partir del modelo de estudio se realizd un

encerado de diagndstico para confeccionar la

[lave de silicona transparente que se utilizé para
la realizar la técnica de resinas inyectadas. Se
evitd la preparacién de los dientes y la técnica
adhesiva incluyd la desproteinizacion del
esmalte con NaOCI al 5.25% en solucion durante
un minuto, seguido de realizar un enjuague a
profundidad (Figura 3a). A continuacion, se tratd
la superficie del esmalte con gel grabador de
acido fosférico al 35% (Ultradent Products, Inc)
durante 10 segundos (Figura 3b) y se elimind con
chorro de agua durante 30 segundos, se elimind
cualquier exceso de agua. Los dientes fueron
secados con aire,y se aplico el adhesivo (Universal
Single Bond, 3M ESPE) con una punta aplicadora
(Figura 3c), se secd durante 20 segundos, y se
polimerizé de acuerdo con las instrucciones
del fabricante. Se aplicé una resina opaca (IPS
Empress Direct Opaque, color blanco; Ivoclar AG)
para enmascarar el sustrato de esmalte amarillo-
marrén (Figura 3d). Como la superficie del
esmalte tenia una apariencia rugosa, se inyecto
una resina compuesta fluida (Tetric N Flow, Al;
Ivoclar AG) a través de una matriz de silicona
transparente (Figuras 3e, 3f). Las carillas de resina

directa fueron pulidas (Jiffy System; Ultradent

Figura 3. Restauraciones de carillas con técnica de inyeccion directa de resina. Aplicacion

de NaOCI 5.25% (a), gel de acido fosférico (b), adhesivo (c), resina opacadora (d), colocacion

de una matriz de silicona para restauraciones inyectadas de resina compuesta (e), retiro de
la matriz posterior a la inyeccion de resina compuesta (f).
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Products, Inc.). Finalmente se evalud la oclusion.
En la figura 4a se observa la situacién inicial y en
la figura 4b posterior al tratamiento de resinas
inyectadas y las pigmentaciones en las cUspides
de caninos y premolares inferiores que no se

lograron eliminar completamente.

Técnica de microbrasién

El resultado favorable de la microabrasion del
esmalte depende de la correcta aplicacion

del procedimiento, pero el paciente debe

ser advertido de que el procedimiento de
microabrasion en si probablemente no puede
eliminar por completo las pigmentaciones y
los procedimientos restaurativos pueden ser
necesarios. La microabrasion del esmalte es una
opcién de tratamiento minimamente invasivo
y con minima pérdida de esmalte, menos de
0.2 mm de profundidad a nivel del esmalte y es
ideal para la desmineralizacion de superficies
manchadas de blanco y marrén incluyendo

decoloraciones debidas a la FD.

Enestecaso,lamicroabrasionserealizéencaninos
y premolares parcialmente erupcionados con
FD utilizando un compuesto microabrasivo con

acido clorhidrico al 6.6% y particulas de carburo

de silicio (Opalustre; Ultradent Products, Inc.)
para eliminar la capa de esmalte pigmentado,
se colocd un aislamiento con digue de goma
para proteger el tejido gingival, sin embargo, fue
complicado debido a que los dientes no estaban
totalmente erupcionados. A continuacién, se
realizd una profilaxis dental con piedra pémez
y agua. El compuesto microabrasivo se aplicéd
tres veces con copas de profilaxis (OpalCups;
Ultradent Products, Inc.) acopladas a un contra-
angulo bajo una presion minima durante 60
segundos en cada cara vestibular. Luego, se pulié
la superficie de esmalte erosionada con una pasta
fluorada y un gel neutro de fluoruro sédico al 2%
durante 4 minutos. Al final del procedimiento,
se evalud el color dental con la guia de colores
(VITA NORTH AMERICA). En caso de que no
se observara ninguna mejora en la superficie
pigmentada del esmalte con la microabrasion, es
necesario considerar un blangueamiento dental
y una infiltracion de resina como tratamiento
alternativo en este reporte de caso una vez

terminado el proceso de erupcion dental“'e,

Es importante sefalar que en este reporte de
caso clinico las pigmentaciones penetraron hasta
niveles profundos del esmalte, por lo que no fue

posible eliminar completamente de los dientes

Figura 4. Vista frontal inicial (a) y posterior al tratamiento (b).




y algunas manchas marrones permanecieron
en los caninos debido a la gravedad del defecto
(Figura 4b). Por esta razén, se sugirié esperar a
gue los caninos y premolares completaran aun
mas la erupcién dental, ya que el paciente se

encontraba en la etapa de denticion mixta.

DISCUSION

La Al y FD afectan negativamente la estética y
por lo tanto, la calidad de vida de los pacientes.
Se ha descrito que la Al tiene efectos marcados
en niNos y pacientes jévenes, incluidos efectos
psicosociales que pueden dar lugar a una menor
integracion social y pérdida de autoestima, lo
qgue a menudo conduce al aislamiento social,

impedimento a sonreir y falta de confianza'.

El diagnostico diferencial de la Al debe basarse
principalmenteen pruebasgenéticas,conelfinde
buscar mutaciones y marcadores genéticos que
causen este tipo de defectos, implica un examen
clinico y radiografico, que proporcionan un
diagnoéstico presuntivo, y un examen histolégico
y genético, que proporcionan un diagnostico
definitivo. En este caso, el diagnostico se basod
en la historia clinica (antecedentes heredo-

familiares) y en el examen clinico y radioldgico®.

Algunas regiones en México son zonas
endémicas de fluorosis dado el alto contenido
de fldor en el agua de consumo, por lo que es
un factor de riesgo para el desarrollo de fluorosis
dental. El estado de San Luis Potosi se localiza en
una zona donde el agua de consumo contiene
cantidades excesivas de fluor en forma natural,
se ha reportado que el 92% de la poblacién
prepara sus alimentos con agua hervida del grifo,

lo que ocasiona que las concentraciones de este

ion se incrementen entre 60 y 70%. Por lo tanto,

considerando el historial clinico y los factores de
riesgo a los que se ha expuesto el paciente se

determind la patologia como fluorosis dental®.

Los diferentes tipos de Al son causados por
variantes patogénicas en diferentes genes,
entre los mas relevantes se encuentra FAM83H,
cuyas mutaciones causan Al hipocalcificada
autosémica dominante grave. La Al al ser una
enfermedad hereditaria, no se puede prevenirysi
unodelos padrestiene alteracionesen el esmalte,
los hijos también pueden tenerlas?. Cuando se
detecta el primer signo con la erupcién de los
dientes deciduos es aconsejable una consulta
odontoldgica, la intervencién precoz es clave,
comenzando con instrucciones de higiene oral,
aplicacion tépica de fluor, selladores de fosas
y fisuras, enjuagues con clorhexidina y uso de

pasta dentifrica desensibilizante?°.

La eleccion del tratamiento restaurador para
la Al depende de la edad, el tipo y el grado de
gravedad de la afecciény el nivel socioeconémico.
Cada paciente requiere un tratamiento particular
y Unico, no obstante, los objetivos principales
del tratamiento deben ser la conservacion de la
integridad y vitalidad del diente?. Los resultados
obtenidos con el protocolo de infiltraciéon de
resinas en lesiones por Al en este reporte de caso
clinico coinciden con los resultados obtenidos
por otros casos, es un tratamiento restaurador
minimamente invasivo y mejora la apariencia
estética, estd indicado en lesiones tempranas del
esmalte para proveer de superficies anatdmicas

funcionales y estéticas®%.

En la literatura, se han propuesto diferentes
FD dependiendo del

grado de severidad. Akpata y cols. sugiere el

tratamientos para la

blanqueamiento en casos de fluorosis leve®.
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Atia y May sugirieron el blanqueamiento, la
microabrasion o la combinacion de estos dos
como opcién de tratamiento en casos de FD leve’.
Bharath y cols. propusieron que para una FD
leve y moderada en nifios puede ser manejada
con microabrasién?’. Por lo tanto, no existe una
conclusién generalizada sobre el tratamiento
ideal en casos de FD en pacientes pediatricos.
En el pasado, se eliminaba el tejido manchado
por la FD, seguido de restauraciones con resina
actualmente la

compuesta, sin  embargo,

microabrasiéon se considera una opcidén adecuada

CONCLUSIONES

para mejorar la estética de los pacientes
jovenes con FD™. Si los dientes muestran un
color amarillento homogéneo después de la
microabrasion y la dentina se muestra a través
del esmalte translicido, se debe considerar el
blangueamiento para mejorar los resultados
finales". Celik y cols. y Castro y cols. informaron
gue la microabrasién del esmalte junto con un
blangueamiento proporcionaresultadosestéticos
mejores y mas satisfactorios en comparacién solo

con la microabrasion del esmalte?®?,

Elenfoque multidisciplinar utilizado en el manejo del caso por parte del odontopediatray el odontélogo

restaurador permiti® mostrar una técnica alternativa minimamente invasiva y un tratamiento

conservador para corregir la estética y devolver la funcién de los dientes afectados por los defectos del

esmalte debidos a la Al y FD. La técnica de inyeccion directa de resina mostré un resultado estético

mejorable y puede considerarse una opcion adecuada para el tratamiento de la Al. La microabrasion

del esmalte mejoré el aspecto de los dientes, pero no elimindé completamente las manchas marrones

por la gravedad de los defectos de la FD. El apoyo psicolégico es imperativo para mejorar la autoestima

y la calidad de vida de los pacientes afectados por el acoso verbal sufrido por la apariencia de sus

dientes.
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