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Tratamiento de las alteraciones estructurales del esmalte:
Revision de la literatura

Treatment for enamel structural alterations: A literature review

Carolina Lara', Piedad Malaver?, Fabian Siado®, Esmeralda Montes?

RESUMEN

Objetivo: Identificar mediante una revision sistematica
de literatura cudles son los tratamientos estéticos, a rea-
lizar en dientes afectados con alteraciones estructurales
del esmalte dental. Métodos: Se realizo una busqueda
de articulos por titulos en revistas electronicas indexa-
das contenidas en las bases de datos Ebsco, Cochrane,
PubMed y Scielo, publicados entre enero del 2000 a ju-
nio 2013. Resultados: De los 5073 articulos revisados,
8 fueron seleccionados. Estos estudios reportaron los
principales tratamientos estéticos para las alteraciones
estructurales del esmalte. Conclusion: Las técnicas de
micro-abrasion y blanqueamiento dental mejoran la
apariencia de los dientes afectados por fluorosis, las
restauraciones adhesivas con resinas, son un tratamien-
to conservador y mejoran la apariencia estética sin em-
bargo, pocas veces se ha evaluado el rendimiento de la
adhesion en este tipo de alteraciones, en la actualidad
no existe la suficiente literatura que evalue la efectivi-
dad de estos tratamientos estéticos lo que indica que se
requiere realizar mas estudios.

Palabras claves: fluorosis, amelogénesis imperfecta, hi-
poplasia del esmalte.

ABSTRACT

Objective: To identify through a systematic literature
review the esthetic treatments to definitively repair
teeth affected by structural alterations of the enamel.
Methods: An electronic search of articles published from
January 2000 to June 3013 was conducted. Databases
searched were Ebsco, Cochrane, PubMed, and Scielo.
Results: 8 articles out of 5073 were selected. Such arti-
cles reported the main esthetic treatments for teeth with
enamel structural alterations. Treatment included resin
adhesive restorations, dental microabrasion with pum-
ice, and teeth whitening. Conclusions: Tooth whitening
microabrasion techniques improve the appearance of
teeth affected by fluorosis. Resin adhesive restorations
are a conservative treatment and improve the aesthetic
appearance, however, adhesion performance has rare-
ly been evaluated in this type of alteration. Currently,
there is not enough literature to assess the effectiveness
of these aesthetic treatments indicating that further stud-
ies are required.

Keywords: fluorosis, amelogenesis imperfecta, enamel
hypoplasia.
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INTRODUCCION

El esmalte es un tejido tinico que esta caracterizado
por un bajo contenido proteico y un alto contenido
mineral. Los ameloblastos secretan las cuatro protei-
nas mayores de la matriz del esmalte y las proteasas:
amelogenina (80-90%), ameloblastina (5-10%), ena-
melina (3-5%) y enamelisina (1%). Estas contribuyen
a la maduracion del esmalte, lo cual esta acompafiado
por una pérdida de matriz organica y un aumento de la
mineralizacion. El esmalte esta constituido por crista-
les de hidroxiapatita estrictamente organizados, fuer-
temente compactados y organizados en haces llama-
dos prismas.! Una vez formado, el esmalte no sufre
remodelado como otros tejidos duros, ya que termi-
nada la amelogénesis los ameloblastos involucionan y
entran en apoptosis. Asi, cuando el diente erupciona,
su Unica forma de reaccionar ante cualquier agresion
es con pérdida de sustancia, siendo incapaz de repa-
rarse.’

El esmalte maduro estd compuesto en un 96% por
cristales inorganicos de hidroxiapatita constituidos
por cristales de calcio y fosfato, que representan el
componente inorganico principal del esmalte, un 3%
de agua y un 1% de matriz organica.>* Los defectos
del esmalte pueden involucrarlo parcial o totalmente
y pueden ser localizados o generalizados.>

Entre las principales alteraciones se encuentra la hi-
poplasia del esmalte que es una entidad que se pro-
duce por factores genéticos o ambientales, pudiendo
llegar a afectar tanto la denticion temporal como la
permanente. A su vez, entre las hipoplasias mas repre-
sentativas se encuentran: Dientes de Turner, hipopla-
sia por sifilis congénita, hipoplasia por hipocalcemia,
hipoplasia por enfermedades exantémicas (varicela,
sarampion y escarlatina) e hipoplasia por flaor.”

Por otra parte se puede encontrar la amelogénesis im-
perfecta (Al) que corresponde a un grupo de desor-
denes genéticos y hereditarios clinicamente heterogé-
neo que afecta la formacion del esmalte. El fenotipo
varia desde hipoplasia hasta aplasia. La prevalencia
varia en diferentes poblaciones, con un rango desde
1 en 700 en Suecia hasta 1 en 14.000 en Norteaméri-
ca. Es causada por mutaciones en los genes AMELX,
KLK4, ENAM, MMP 20.

La etiologia de la Al puede ser: Autosémica recesiva
o ligada al cromosoma X, ligada a los genes ENA-
MEL O KLK4; en sumayoria se presenta la forma hi-
pomadura, ligada al cromosoma X asociada a formas
hipoplésica 8 y la autosomica dominante, la cual esta

ligada a los genes ENAM, KLK4, MMP, la que clini-
camente se manifiesta con las formas hipoplasicas o
de hipocalcificacion.?

La Al hipoplasica se presenta por deficiente forma-
cién de la matriz y se caracteriza por la presencia de
hoyos e irregularidades acompafiada de un esmalte
de espesor fino con dureza y translucidez normales
causada por la mutacion en el gen de amelogenina en
el patron hereditario autosomico recesivo ligado al
cromosoma X y por mutaciones del gen de ename-
lina en un patrén de herencia autosémica dominante.
La AI hipomadura se caracteriza por un esmalte de
espesor normal en donde los cristales de hidroxiapati-
ta se depositan de manera adecuada. Clinicamente el
esmalte presenta manchas blancas opacas. La Al hi-
pocalcificada se produce en la fase de mineralizacién
de la matriz inorganica por deficiente mineralizacion
de la matriz formada y se caracteriza por presentar
un esmalte de espesor normal con dureza y conteni-
do mineral fuertemente disminuido. Clinicamente se
presenta esmalte poroso abrasionado. Este tipo de Al
es el mas comun.’

La rehabilitacion de los pacientes con Al representa
un desafio para el clinico. En algunos pacientes las
restauraciones adhesivas han sido exitosamente usa-
das para restaurar dientes con una forma y funciona-
miento aceptable con estética favorable. Sin embargo,
en muchos otros pacientes, las restauraciones adhesi-
vas muestran altas tasas de fracaso en areas de esmal-
te poco mineralizado y fragil. Se considera que las
diferencias histologicas, morfologicas y micro mor-
fologicas entre los tipos de amelogénesis imperfecta
son responsables de los fracasos. Estas diferencias
pueden estar relacionadas con patrones inciertos de
grabado acido y, por consiguiente, baja resistencia
adhesiva entre el sustrato y el material resinoso. Esta
situacion clinica dificulta distinguir qué casos de Al
seran restaurados exitosamente.” !

En 1994 Backman et al.,'° concluyeron que el con-
tenido de material organico del esmalte afectado con
Al hipocalcificada es el doble que el del esmalte no
afectado y el contenido mineral del esmalte afectado
presenta un 30% menos de contenido mineral respec-
to al esmalte normal. Utilizando micro radiografia
cuantitativa, Felicity et al.,"" determinaron una dismi-
nucion en el componente mineral en molares afecta-
dos con hipomineralizacion en un promedio de 58.8%
vol/mineral con un minimo de 31.7% vol/mineral, asi
como también reduccion de la dureza y aumento de
la porosidad.
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Otra alteracion que puede experimentar el esmalte
dental es la fluorosis dental que se define como una
condicion de larga duracion la cual es inducida por
la presencia o cantidad excesiva de fluoruro duran-
te la formacion del esmalte dental, lo que ocasiona
un aumento de la porosidad del mismo debido a una
inadecuada retencion de la amelogenina por accion
del exceso de iones de fltior libres. Una vez que el
fluoruro se incorpora en cristales de esmalte, el ion
afecta el proceso de mineralizacion posterior median-
te la reduccion de la solubilidad del mineral entonces
el esmalte afectado no madura y tiene porosidades en
la superficie y subsuperficie.'?

La excesiva ingesta de fluor durante la formacion del
diente se manifiesta en el esmalte por un incremento
en el contenido de proteinas y una disminucion en el
total del contenido mineral.'* Todas las alteraciones
estructurales del esmalte son una condicion patolo-
gica que representa un problema estético, aunque los
dientes afectados pueden no ser particularmente sus-
ceptibles a la caries. La mayor queja de los pacientes
es la estética, siendo las técnicas adhesivas una alter-
nativa de tratamiento muy util en estas condiciones.'*

El objetivo de este estudio es identificar mediante una
revision sistematica de literatura cuales son los tra-
tamientos estéticos que permitan devolver la estética
a los dientes afectados con alteraciones estructurales
del esmalte.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una busqueda de literatura en revistas elec-
tronicas indexadas en las siguientes bases de datos:
Ebsco, Scielo, PubMed y Cochrane, utilizando los
siguientes términos MeSH: hipoplasia de esmalte,
amelogénesis imperfecta, fluorosis dental, adhesion,
carillas estéticas, coronas completas, cementacion,
publicados entre enero de 2000 y junio 2013. Con
base en los resultados se aplicaron los filtros para ex-
cluir por duplicado y por titulo quedando un total de
92 referencias, que luego son filtrados por resumen
que resulta en un total de 22 para realizar lectura de
texto completo; quedando 14 articulos de los cuales
se excluyeron 6 (Tabla 1), quedando 8 articulos se-
leccionados.

Se excluyeron revisiones de literatura y articulos de
bajo rigor metodoldgico y estudios en dientes deci-
duos. Entre los estudios que aportaron informacion en
la presente revision se encontraron articulos in vitro
(3), revisiones sistematicas (1) e in vivo de tipo pros-
pectivo (4).
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RESULTADOS

Se encontraron 5073 articulos altamente relevantes.
Se realiz6 la seleccion segun los criterios de inclusion
y exclusién como se muestra en las tabla 1 y 2. De
los 8 articulos seleccionados hubo 4 estudios in vivo
prospectivos, 3 in vitro y una revisiéon sistematica
(Tabla 2). Entre los articulos revisados se observé que
los tratamientos estéticos para los dientes con altera-
ciones estructurales del esmalte son: restauraciones
adhesivas, blanqueamiento dental y la micro abrasion
dental.

Torres Gallegos ef al.,'"* compararon la resistencia a la
fractura de tres sistemas adhesivos (lavado y grabado
y autograbador) en diversos grados del fluorosis den-
tal donde los resultados fueron: los sistemas de union
de grabado y lavado se logran los mas altos niveles de
resistencia adhesiva cuando los sistemas adhesivos se
unen al esmalte sano y disminuyé a medida que se
incrementaba el grado de fluorosis. Por otra parte, los
sistemas autograbadores mejoran la resistencia adhe-
siva en los grados de fluorosis de moderada a severa.
Pugach et al.,* en el 2011 realizaron un estudio en
ratones con Al donde compararon dos sistemas ad-
hesivos lavado y grabado y autograbado. El estudio
concluyd que los sistemas adhesivos de autograbado
muestran una significativa mejoria en la resistencia
adhesiva tanto en esmalte sano como alterado por Al,
siendo significativamente menor en el esmalte afec-
tado por Al

Faria et al.,’ evaluaron la dureza del esmalte y de la
dentina de los dientes permanentes afectados por Al
hipocalcificada y la resistencia adhesiva de un adhe-
sivo de grabado y lavado. La conclusion de este estu-
dio fue que los dientes afectados con Al presentaron
resistencias adhesivas significativamente mas bajas.

Respecto a la dureza de los sustratos comparados en
dientes con Al se concluyo que la dentina presentd
una dureza similar o igual en los dientes sanos que en
dientes afectados con Al, a diferencia de la dureza del
esmalte que fue significativamente menor en dientes
afectados con Al en comparacion con dientes sanos.

Teniendo en cuenta la baja resistencia adhesiva en
pacientes con alteraciones estructurales del esmalte,
Sénmez et al.,'® estudiaron el efecto de la desprotei-
nizacion con hipoclorito de sodio en el éxito de la
resinas en dientes con Al, concluyendo que la despro-
teinizacion no tiene ningin efecto en el éxito de las
restauraciones adhesivas a largo plazo en pacientes
con Al
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EBSCO (2213)

Busqueda por Cochrane (9)

descriptores Pubmed (2843)

Scielo (8)

Articulos potencialmente

> relevantes
5073
Excluidos por titulo y Excluidos por Excluidos por lectura
> duplicado > resumen > completa
4981 70 8
Articulos Articulos Articulos incluidos
seleccionados seleccionados para evaluacion
92 22 14
Figura 1
Flujograma
Tabla 1.

Articulos excluidos de la revision

Titulo

Autor Motivo de exclusion

Improving esthetically objectionable human enamel fluoro sis with a
simple microabrasion technique.

Laboratory-made composite resin restorations in children and
adolescents with hypopl asia or hypomineralization of teeth

Aprospective clinical Aprospective clinical trial comparing preformed
metal crowns and cast restorations for defective first permanent
molars

Restorative therapy of primaryteeth severely affected by amelogenesis
imperfecta

Seeking children’s perspectives in the managementof visible enamel
defects.

Bond strength of different dentin bonding systems to fluoro tic
enamel.

Limeback H

Feierabend S

Resultados se evaluaron por medio de
fotografia clinica

Estudio realizado en dientes deciduos

Zagdwon AM Estudio se realizo en coronas metalicas
preformadas

Vitkov L El estudio se realizo en dientes primarios

Rrodd H D Los resultados no coincidieron con el
objetivo del estudio

Ertugrul F Se realiz6 solo en dentina

Dashash ef al.,”' en una revision sistemdtica evalua-
ron las tasas de éxito que se logran con diferentes ma-
teriales de restauracion en pacientes que presentan Al
de dientes anteriores, los criterios tenidos en cuenta
fueron restablecimiento de la estética, asi como de la
funcion. Respecto a los temas en cuestion, esta revi-
sion de la literatura no arrojo resultados concluyentes
sobre la mejoria estética (efecto psicoldgico positi-
vo), mejoria del funcionamiento masticatorio, ni lon-
gevidad de la restauracion.

Otra técnica de restauracion de alteraciones del es-
malte es la microabrasion, frente a este punto la efica-
cia de dos productos de microabrasion para la elimi-

nacion de manchas de flior en el esmalte fue evaluada
por Loguercio et al.,'” en 2011; los productos fueron
frotados durante 30s sobre la superficie del esmalte
en diferentes citas odontologicas y los datos arrojados
evidencian que el 97% de los pacientes reportaron es-
tar satisfechos con el resultado al final del procedi-
miento y después de la primera consulta clinica.

Por ultimo se ha propuesto el blanqueamiento dental
como terapia para el manejo de las alteraciones es-
tructurales del esmalte y frente a esta técnica, Kndsel
et al.,'® analizaron el efecto de blanqueamiento ex-
terno (aplicado en casa o el consultorio) en casos de
fluorosis dental leve.
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Tabla 2
Articulos incluidos, nivel de evidencia y grado de recomendacién
Nivel de Grado de
Titulo Autor evidencia recomendaciéon

Effectiveness of bonding resin-based composite to healthy and
fluorotic enamel using total-etch and two self-etch adhesive Iranzihuatl Torres -2 B
systems?'
Cllnlcal suczczess of desproteinization in hypocalcified amelogenesis silS. Sonmez -2 B
imperfecta
Clinical effectiveness of two microabrasion materials for the removal .

: g Loguercio AD 1l B
of enamel fluorosis stains
A randomized CIE L*a*b evalqatlgn of external bleaching therapy Michael Knésel WV 8
effects on fluorotic enamel stains
Cqmparlsorj betvveerj phosphoric acid and hydrochloric aC|d. |£15 Mahshid Mohammadi Bassir " B
microabrasion technique for the treatment of dental fluorosis
Hardness and microshear bond strength to enamel and dentin of . . .

; et . 8 Andre Luis Faria-e-Silva -2 B

permanent teeth with hypocalcified amelogenesis imperfecta
Int_erventlons for the restorative calge of amelogenesis imperfecta in Dashash M >t A
children and adolescents (Review)
The Use of Mouse Models to Investigate Shear Bond Strength in M.K. Pugach A

Amelogenesis Imperfecta?®

Los resultados obtenidos les permitieron concluir que
el blanqueamiento dental en el consultorio con una
sola sesion de una hora, utilizando peroxido de hi-
drogeno al 30%, no mejord de forma significativa el
color ni luminosidad, frente a los resultados obtenidos
con la terapia inicial en el consultorio complementada
con terapia de apoyo casera usando peroxido de car-
bamida al 15% durante 14 dias en los que se aprecid
una mejora sustancial en el color obtenido, que fue
similar al color del esmalte dental sin fluorosis.

DISCUSION

La efectividad de las sustancias microabrasivas para
remover el esmalte fluordtico pigmentado ha sido
considerada altamente exitosa en un 97% de los ca-
sos cuando se utilizan sustancias eficaces y seguras
para la eliminacion de manchas blancas de esmalte
con fluorosis.!” La mezcla de sustancias como acidos
con piedra pomez resultan ser eficaces y seguras para
la eliminacion del esmalte desmineralizado y mejorar
la estética dental.'” De la misma forma, el blanquea-
miento externo en el tratamiento de las manchas fluo-
roticas leves y moderadas realizado en el consultorio
odontologico, seguido de una terapia domiciliaria,
también produce un cambio estético en el color y la
luminosidad de las manchas fluordticas mimetizando-
las con el color del esmalte sano adyacente.'®

Con respecto a la adhesion, todos los estudios va-
lorados en esta revision concluyen que este proceso
se ve altamente afectado en dientes con alteraciones
estructurales del esmalte donde ¢l efecto de la des-
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proteinizacion, ni la utilizacion de diferentes sistemas
adhesivos mejoran significativamente el proceso de
adhesion en este tipo de pacientes.!>1620

Sin embargo, la literatura recomienda lo siguiente:

* El conocimiento de los patrones de grabado
acido de los diferentes tipos de alteraciones
estructurales del esmalte podria influir en los
tipos de materiales restaurativos usados y po-
dria disminuir las tasas de fracaso en las res-
tauraciones adhesivas.

» Para la seleccion del tratamiento apropiado es
importante conocer la morfologia o cambios
que ocurren en el esmalte dental en cada una
de las alteraciones.

* No existe en la literatura un protocolo de tra-
tamiento definido. Un diagndstico correcto y
una adecuada planificacion del tratamiento son
esenciales para lograr resultados satisfactorios.

* En el esmalte afectado con Al la aplicacion de
agentes autograbadores da como resultado una
resistencia adhesiva al cizallamiento mas alta
para las resinas adhesivas.

CONCLUSION
No existe la suficiente literatura con un nivel de evi-
dencia adecuado para establecer tratamientos estéti-
cos especificos para las alteraciones estructurales del
esmalte dental.
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