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INTRODUCCION

La idea de realizar el presente trabajo de investiga-
cién surgié en Nayo de 1993, cuando se presentaron a
las clfnficas periféricas de Odontologfa en Xochim{leco
y Oriente de la U.N.A.H., dos pacientes hermonos y -~

otra nifia afectada con Amelogénesis Imperfecta.

Esta tnvestigacibn contlene una repisidén bibliogréfi-
ca sobre la clasificacitn y el tratamlento de la Ame=
logénesis Imperfecta, y reporta los casos de tres pa=
cientes: dos hermanos, uno de sexo masculino de 14 --
afos y su hermana menor de 9 afios; y otra niia de 12

arios edad que llegaron a consulta por la apariencia -
de sus dientes y por la senstbilidad muy marcada que

presentaban a los camblos de temperaturde.

La primera impresién diagnosticada fué la de "Amelo--
génesls Imperfecta” y con base a este diagnostico se
presentaron diferencias de opinién entre los estudian

tes y los profesores de Odontopedictrfa de las clfni-



cas, sobre el manejo gue se le debfan dar a estos tres
pactentes, y fué esto lo que motivé para recltzar una
completa revigién bibliogrdfica sobre el tema para po-

der asf realizar.un adecuado mcnejo de los tres casos.

Posteriormente, se decidlé hacer un estudio mfs com—=

pleto que fncluyera los aspectos: genético, histolégi-
¢co, radiolégico y ortodéneico de los pacientes para --
poder de este modo, clasificar y manejar correctamen--—

te la anomalfa que presentaban.

Finalrente, basados en la revisién bibliogrdfica y en
los estudios menclonados antertormente, se rehabilités
al pactfente, soluciondndole asf, aungque temporalmente

sus problemas de funcién y estética.
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GIZNTES
1.- Norfogéresis “entol,

La morfogénesis dental tiene va lugar en lc sexta se
mana de vida prenctal, con l2 aparicién de los gérme
nes de los dientes ccducos v continfia haste apreximg
darente el sexto efic de vida, en el que aoparecen los
gérmenes del tercer molar permanente. Unc vez nue el
maxilar superior e inferi{or asumen su co-figuracién

inicial, el eritello bucal courento dz tamco y forma
lc l4minc dental. 4 continuacién, oparecen proliferc
ciones locales en los lugares de fermacién Je los --
dientes. La formacidn de los diferentes dientes tie-
ne lugar por lc actividad mitética Hel epitelio del

esmalte interno, hasta que se produce la d{ferencia-
ctén de los ameloblastos y odontoblastos. Posterior~
mente, se deposita el esmolte y lo dentina, y la co-

rona adnuiere grodualmente su morfologfa.

Los tncisivos v caninos tienen diversos lugcres de ~
amelogénesis, nue se retnen poco después de la calci

ficacidn, £n los molares, la formacién cdel esrmalte y
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de lo dentina y, prr tento, !z calcificecién se ini-
cia por las cUspides. Lo proliferacién contintGe por
el centro del germen dentol, por lo que las cdspides

se separan nutua~ente,

4 medide que el procesc ~e celeificacibn se extience
desde las cispides, éstcs se unen y forman la super—

ficle oclusal de la coronc molar.

El depbsito continuo de esmalte en la periferia fo--—
menta el crecimiento de la corona hastae el filnal del
proceso. Luego, los cementoblastos se diferencfon y

se deposita cemento, oue forme la superficie radicu-
lers Durante esta fase se desarrolla también el teji
do pertiodontal y la corona comienza lentamente su mo
vimiento de erupcién., Sin emborgo, as partes gue for
man gl diente permonecen en el fondo de lo cripta ~-
bsea, La pored de lea cripta se mantiene estable cu--
rante este periodo, Una vez que se forma aproximada-
mente las 3/4 partes de la roiz, azcrece una fase de
erupcibn rdpida, gue determina la salida del diente

hasta que alcanza la oclusidn. Después tiene lugar -
un movimiento de erupcién lento con desplazamiento.-

Los movimientos dentales, posteriores a la erupcibn



-3 -

parecen adaptarse ol crecimiento de los maxilares, cl
descrrollo del sistemo de fibras transclveolcres, a -
la posicidn y a la funcién de los mdsculos y tejidos
blandos, a las fuerzes oclusales de 1o masticacién -

y a la atricién prorximel y oclusal.

Se sabe que lc forracién de la rafz y del periodonto
se relacionocn con el mouimiento de erupcién, aunque
no se comprenden bien los delalles precisos. A efec-
tos clfnicos, lo que importa es sober que el mouvimi-
ento de erupcién dental comienza lentamente, después
del desarrollo de la corona v del comienzo de la for
mocién de lo rafz. Lo discusidn en profundidad del =

tema escapa a los objetivos ce esta investigacibn.

El desarrollo de los dientes se regula, en gran medi
da, por factores genéticos intrfnsecos, aunque ello

no quiere decir que los jfactores ambientales no pose
an ningdn impacto., Los datos expertmentales y clfni-
cos sugieren, sin ambargo, que la influencia de estos

factores es limitada.
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- Amelogénesis.-

Amelo= ELsmalte; Genesis= Formacién de.

Entendiendo que la Amelogénesis es la formacién del -
esmalte, trabajo que corresponde a las células llama~

das Ameloblastos,

La amelogénesis ocurre en dos etapas., £n la primera -
la matriz del esmalte se forma y en la segunda etapa

la matriz se calcifica. Los foctores locoles o sigté~
micos que interfieren eon la formaeidn rormal de la -
matriz causan defectos llamados "hipoplcsic del esmal
te", Los fectores ~ue interfleren con lc calcificaclén
y la maduracién del esmalte producen un estado llamado

“hipocalcificacién del esmolte”.

La hipoplasia del esmalte puede ser leve y tener como
resultado una serie de "picaduras” de la superficie -~
del esmalte o bien desarrollar una lfnea horizontal -
que atravieza el esmalte de la corona., Si la actividad
amelobldstica fue {nterrumplda un periodo prolongado =~

ocurre la formacién de grandes freas de esmalte Imper-



Sfecto o irregular,

La hipoplasia posnatal de los dientes temporarios es
probablemente tan comfn como la hipoplasia de los per

manentes, aunque aquella no se presenta en una forma

tan severa.
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II.- CAPITULO SEGUNDO.~ AKELOGENESIS IMPERFECTA.

IT; HODOS DE TRANSEI SION GENETICA.

Antes de presentar la revisién bibliogrfica en cuan
to a la clasificacién y a la genética de la amelogé-
nesis imperfecto, hemos considerado Importante resu-
mir cufles son los modos de transmisién genética pri
mordiales, més adelante veremos ¢émo esta clasifica~-
cidn es fundamental cuando queremos hacer un diagnés
tico preciso y correcto en cualquiera de los tipos =

dec omelogénesis imperfecta.

Para esto nos hemos valido del libro "Transtornos ge
néticos" del Dr. Goodmon (7), en el cue se explica -

claramente cémo son estos mecanismos de transmisién

genética.

Cuando nos referimos n transtornos genéticos, es im-
portante aclorar que la presencia de un gen mutante
simple corresponde al estado heterocigbtico, mientras
que una dosificocién doble del mismo gen ecorresponde
a un estado homocigético; de esto depende que los ras
gos dominantes sean aquellos que se expresan usual--

mente en el estddo heterocigdiico, mieniras que los
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resgos recesivos son més a menudo homocig6ticos., Le
Gnicr excepcidn ln constituyen los transtornos rece-
sivos ligados ol cromosoma ¥ en los cuales un gern re
cesivo simple rlel rmacho produce el rasgo. Vale lc pe
na recordar que cuando nos referimos o los términos
recesivo o dominante, estamos hablando del fenotipo
y no del genotipo del! individuo., Codominancia es un
término oue signifieca que los dos rosgos se pueden -
expresar al mismo tiempo en heterocigSticos; por e--
Jemplo, los pecientes que demuestran la presencia de

los dos antfgenos 4 y B,

1.~ HERENCIA DONINANTE AUTCSOMICA.

Algunas de las caracter{sticas cde unc enfermedod domi

nante outosémica son las siguientes:

@) Uno de los padres del pociente debe presentar el

mismo defecto (o no ser aue sea una nueva mutactén).

b) Un padre afecto transmitird la enfermedod a aproxi

nadamente la mitad de sus hijos, independiente al

gexo de éstos,

¢) Un niié no afecto, jomds transmitiré la enfermedad.
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Un transtorno domfnonte outosémico producird siempre
un patrén vertical de transmisidn, como se uaprecia -

en la sigulente figura:

1 # = HOMBRE

QO 7 = KWUER

o ZONA SOMBREADA = INDIVIDUO CQN AMELOGENESIS IMPER-
FECTA
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Les enfermedades que son de herencio autosérica domi
nanie, generalmente estén asociadas con algunas alte
roctones clfnicos notables, Otra coroctertstica clf~
nica de estas enferrmedodes, es lc amplic variabilidad
de signos y sf{ntomas oue preszunton. Una caracter(stj
ca mds es que los pocientes con enfermedades dominan
tes a menudo desarrollan los mantfestociones eclfinie«
cas més tardfos en wido, oue los pocientes afectados
con un transtornp recesiueo, guienes generalmente mu-~
egtran los sintomas de la enfermedad en el comienzo
de la‘utda. Ademés de tener un inicio més tardfo, los
transtornos dominantes son menos graves en cuanto al

prondstico final gue los recesives.

Cuandeo afiarece un rasgo genético dominante esporddi-
co, giempre se deben considerar las siguientes tres

posibilidades:

a) Puede ser debido a uno nueva mutacién.

b) Fuede ser re aparicibn esporddica debido a la po-

sible no pengtrancia del gen en uno de los padres.

¢.) Puede pensarse en un caso de ilegitimidad.
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&.- HZ ENCIA RECESIVA AUTOSOKIC..

Pere nue una enfermedad genética se transmita como re
cestvo qutosémice, se re~uiere el gen mutonie en unc
dosis doble e estodo hompecigbtico. £l afecto heredo -
entonces un gen mulante de cada padre, quien es hete—
rocigoto para el tronstorno. Auncue esltos padres pue—
den estar sanos clfnicamente, se conoce que puedan te
ner alteractiones bioqufmicas. Cade padre cue es hete~
rocigoto para un gen mutante tiene unr 50 por ciento -

de posibilidades de transmitir ese gen.

Cuando dos personas heterocigotas se aparean, tedrica
mente se afectcordn el 25 por ciento de sus vdstagos,—
pero es importante recordar que la mitad de los nifos

normales serdn heterocligotos para el gen mutante,

Al contrario de las anteriores, las enfermedades re-
cesivas producen un patrén horizontal de transmisin.
St un individuo afecto se casa, todos sus nifos y ni-
fias serdn portcdores del gen mutante, y si uno de ===
ellos se casa con un portador heterocigoto, habré un
riesgo del 25 por ciento de tener hijos afectados con

la enfermedad recesiva,



Se ha observade nue los enefermededes re—esivas mu--—
chas veces ~e encuertren gsocicdas @ consanguinidad
por lo ~ue se hcce necescrio la elaboracién de un me
ticuloso drbol geneclégico cucndo nos referinos y en
frentamos a algunae de estos entidodes con este modo

de herencia.

Las caracter({sticas cli{nicas mds importantes de las
enfermedades recesivaos comparadas con las dominontes

son:

N

Cuonde hay alteracién biogufmica, yeneralmenie —-

oroduce uno alteracidén enzimética.

b) Pocas enfermedodes recestivas muestran penetrancia
tncompleta o grandes fluctuaciones ern la expresi-

vidad.

¢) Presentan disturblos metabdlicos mds graves en el

inicio de la vida.
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La siguiente figura muestra un tfpico patrén genealé=--

gico de un transtorno recesivo autosémico.
H ¥

O——o0

o

& & & & o

(Né6tese la f{nmedicta consanguinided en este caso).

3.~ HERENCIA LIGADA AL CROMO3SONA X RECESIVA

Para estudiar este modo de herencia es necesari{o conre=-
cer y recordar que la madre recibe un cromosoma X de -
cada uno de sus padres y da uno u otro a sus hijos e =
hijas. &1 patrén de transmistém de las enfermedades =

recesivas ligades al crompsoma X va de los portadores
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femeninos a los varones afectados y produce un patrén
oblicuo en el drbol genealégico. £s decir que las mu—-
Jeres portadoras transmitan el gen a la mitad de Sus =
hijos, que también ellos serdn portadores y a la mitad
de sus hijos que serén afectos, Los varones afectos -
pueden transmitir .el gen mutante a todas sus hijas, -
qulenes serdn portadoras, pero no a sus hijos. Por 1lo
tanto, no hay transmistén de padre a hijo, comc se =

aprecia en la siguiente figura:

EJ

N
0 Q

& b O @

b m o & aoo ugd o
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Les caracter{sticas mls notables son las siguientes:

a) No hoy transmisién de verén a verén,

b) Todas las hijas de un pedre afectado tendrén el -
alelo afectado ya que el solo transmite su cromo-

soma mutante a los hijas.

¢) Usualmente hoy un nlimero excesivo de hembras por-

tadoras.,

d) Los varones afectos siempre tienen yna madre por-

tadora.
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IrT.- CAPITULO TERCERO. AKELOGENESIS INFZRFECTA

1.= REVISION BIBLIGGRAFIC/.

En ol ofo de 1938, Finn (2) hizo le primera diferen=-
ciacidn y descripeilén clfnice de dos grupos de anomg
lfas dentales: La primera la llamé Dentina Opalescen
te Harrén Hereditaria, y la segunda lo describié co-

mo Hipoplesia Horrén del Esmnlte,

E£n su estudio, Finn revisd 41 casos, de los cuales -
ident {fic6 28 como dentina opalescente y sélo fres -
como hipoplasia del ésmalte; los otros casos no se -

pudteron clasificar debido a la falta de informactén .

Luego, en 1945 Weinmann et al, (3) fueron los prime-
ros en introducir el término Amelogenestis Imperfecta
y lo dividieron en dos tipos de defectos: Uno carcc-
terizado por hipoplastas y otro por hipocalcificacio
nes o hipomtneralizaciones. En su estudio, einmann
dlce que es frecuente encontrar defectos de el esmal
te que corren en forma transversa a lo largo de las

coronas de los dientes, sedalando asf el periodo en
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que ocurrid le disrupcién en lao formacibn del tejido

pero en la amelogenesis iImperfectc esos defectos se

encuentran pcralelos al eje axiol del diente mostran

do ~ue la alteracién sucedié durante el périodo de -

formacién del diente, Como eyude para el diagnéstico

de este tipo de anomalfas, se presenta estas dos la-

blas:

color
aspecto
congistencia

forma

histologfa

Hallazgos

CARACTERISTIC:S

HIPOPLASIA .
HEREDITARIA

amortillo-café

suave, brtllante

duro

forma de cono
o cilindro

espesor muy
delgado, solu-
ble en Getdo

tnviatble debido

a su espesor

HIPGCALCIFICACION

HEREDITARIA

café obscuro
rugoso, opaco
blando

normal

espesor normal
insoluble en
bcido

no se diferen-

cfa de la den-
tina,
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HEREDITARIO
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- DIAGHUSTICC DIFERENCIAL

HIFCPLASTA
oel, ESKALTE

Cecusodo por infloma-
cién local o troume;
afecta freas circuns-
critas; generclrente

un solo diente; si hoy
vorios dientes afecta~
dos, sus defectos no se

relacionon,

Causado por destr-
denes rmetabblicos;
los dientes se ajfec-
tor. simétricamente:
loc defectos son fo-
sns, royas y Fisuras.

Afecta todos los
dientes de alrede-
dor de media fomi-
lic, De forma ¢ilin

drica o cénica.De co
lor amarillo brillan

te., Duros.

HIFOCALCTFICACION
DEL ESHALTE

Cousado por infla

macisén local o tro-
umo, pueden ser Llan
cos o anarillas por
imbicién secundaria,

Alto contenido de -
flbor en el aguelmos
de 1 p.p.m.).Todos
los dientes afecto-
dos, Dientes moteo-
dos de blanco ¢ amg
rtllo.,

Afecta fodos los di-~

entes de alrededor -
de media familia.Co-

lor cofé obscuro y -
opaco, £l esmolte se
pierde répido cuando
se le somete a fuer-
zas.,
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E's evidente nue este tipo de clasificoci6n, s6lo -
menciona la amelogenesis imperfecta como una anomg
lfa domincnte de cardcter rendeliono simple no li-
gado a X, pero a partir de ese meomento surgen di--
versos nombres basados en la apariencia c¢lfnica e

histoldégica para lo nue hasta ese momento s¢ cono-

cfo como amelogenesis imperfecta.

Witkop (4), por ejemplo, suglere varios nombres pa
ra hacer una clasificocién mds espec{fica; estos -
son: hipoplasia hereditaria, hipocalcificacién he-
f;dttaria, hipomaduraocién hereditaria, hipoplasia

hereditaria localizada y "snow- capped teeth” —--
(dientes cubiertos de nieve), Cuatro ofios mds tor-
de, Winter (5) et ol, cuestionan las claosificacio-
nes aqntes presentadas y sugieren una nueva clasifi
cacién que haga diferencias histoldgicas y lo que

es més importante afin, sus modos de transmisién he

reditaria,

Esa nueva clastificactén fue la siguiente:
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a) AJl. cutasémica dominonte con carccter(sticas de

esmalte con hipomineralirocidn,

b} A.I. autésémica dominante con cargeter{siicas de

esmalte con hipoplasies.

e) A.I. autosémica con ccrorterfstica de hipopla—-—
sia e hipomineraliracibn, ( Los dos cases repor
tados por el cutor fuervn clasificados en 2sie
grupo, aunoue el modo de herencia no esiadba de-

finido atn claramentel),

d) 4.7. aqutosbmico recesive con caracterfsticos de
esmalte con hiromineralizocién.
.

e) A.J. dominente ligedo o X con caracterfsticas ~

de egmalte con hipopinsia.

fJ) A.I. recesiva ligada a X con coracter{sticas de

esmalte con hipomineralilzacidn.
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En 1952 c. Schulze presenté cinco casos de amelogs
nesis imperfecta kipoplecsico de herencia dominante
ligado a X, Esto fué la primera entidad dor{nante

ligede a X, correctamente establecida, descrita en‘
el hombre; aunque las mujeres también pueden estar
afectadas, generalmente lo estdn en menor grodo y

ademés presentan olro tipo de defectos, Los hombres
nue estdn cfectados presenten un esmalte fuerte que
tiene un espesor entre cuatro y ocho veces menor —-
que el del esmalte normal. Los mujeres por su parte
presentan bagndes verticagles en un esmcite casi nor-

mat.

"En el desarrollo embriolégico, el 6rga-
no del esmalte proliferc dentro del me—
sénruima, y asf las células ijos ostén
alineadas en la parte terminal del Srge
no del esmalte, As{ pués, las células -
pertenecientes a una lfnea clonal, serdn

distribuidas verticalmente a lo largo -
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de lo superficie riel diente. Si esos
células iniciales contienen al cromo
soma X cctivo con su alelo normal, -
las células hijas podrdn formar un -
esmalte normal. For el contrario st

el cromosoma X activo posee un alelo
mutante, se produclird un esmalte hi-

poplésico.” (6)

Lo anterior concuerds con la hipStesis de Lyon {7)
que fue plarteadec en Ingloterra en el afic de 1361

y dice que en las muieres s6lo un cromosomz X por

cada célula somdtica es genéticamente ective durcn
te. la interfese, mientros nue el otro cromosoma Y

montiene sus propiedades heterocrométicas y proba-
blemente esté inactivo. Durante la embriogénesis -
temprena cade célulo somdtica de la mujer tiene un
"perfodo de decisién' paora cue defina ctal seré -
el cromosoma activo, si Xp (paterno) 6 Xm (mcterno)

(Se dice que esta determiancibn es al azar).
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4isf, cuondo sucene este fené -eno, los descen~ientes
rantendrdn lo activided del cromcsoma seleccionndo
y slmultdnecmente el cromosomo incctivo se convier
te en un CorptGsculo de Barr {cromotino sexunl) nue
se puede ver adyacente a lc membrena rnuclear eh las
células de la mucosa oral de unoe mujer rormol. La -
hipStesis de Lyon ha sido comprobada en gpersonas --—
con ei sf{ndrome de Turner(X0) en las cuales no se -
encuentran corptsculos de Barr, o en mujeres cuycs
constitucién genétice es XXX y en las que se encuen

tran <os corptsculos de Brrr.

Zsie planteamientic serf{a demosirado como cierto -
tres afics mds tarce, por el rropio Witkop (8}, =~
ruién reporté dos casos de amelogénesis imperfecta
recesiva ligeda al sexo y que eran compotibles con
la hip6tesis de Lyon, E£1 primer caso era de un a--
dolescente de 15 oRos, aue al exemen clfnico pre——
sentd un esmalte de opariencia moteada que variaba
del blanco al amarillento- marrén. El1 esmalte era

menos fuerte que el normal y podfa ser penetrado -

cuando se ejercf{a sobre é1 una presidén fuerte con



un explorador. Radiogréficorente se obseruvaba la =
falta de contrcste normal entre le dentina y el es
malte, El segundo cnso, erc le madre el primero,-
quién cparenterente tenfa un esmclte normnl; =l -=
examern, clfnico se obiservd rue el esmalte cresentc-
bho un espesor norrnl, pero preserntabc bandas ner!i
ccles de color blanco opaco v moteado clternas a =

bordas de esmrlte de nporiencia normcl.,

Aun~ue los cascs presentodos mnterior-ente, rueren
ser interpretados como un modo de herencic dominan
te, con diferente expresién en hombres y mujeres,-—
este rodo de herencia es compefible cor un rasgo -

ligndo a X,

¥inter e¢n 1969, reporta el coco ‘e una samilia que
presentabe un tipo raro de amelogenesis fmperfectr
v que clasifiecéd como eutosémica dominante, en la -
que las caracterf{sticas principales eran hipomine-
raltizacién y punteado (pitiing) del esmalte, céma-
ras pulpares amplias y taurodontismo. &1 cutor re-

comienda que para poder *ccer un diagnéstico pre—-
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eiso ~e es!a entidod, se deben realizar no s6lo --
exdrenes clinicos y rodiogréficos, sino también --
genéticos e histolégicos. Los hallazgos histolSgi-
cos en los cesos por €L reportados fueron los si--

grientes:

~ £1 esrclte tiene uno estructuro prismdtica,

- &1 tarofic y la distribucién de los prismos 25 —-

norral.

- Las esirfas de Retrius eron mds intensas en las

Greas hipomineralizadas.

= Fl esmalte cervical estd menos afectado en los =
molares.

~ 5S¢ observan grandes dreas hipomineralizadas.

- La dentina también es defectuosa.

- Los ttbulos dentinales se encuentran en menor —-
cantidad con grandes dreas de dentina intertubu-
lar.

Cémaras pulpares amplias o taurodontismo.

Pueden o pueden no ester presentes.
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"Se ha observado ~ue er. farmiliares en
tos gque las caracterfsticas morfolé-
gicas e histolégicas son similares,-
los rasgos son heredados de modo i~
ferente, Lsto indica ~ue diferentes
nutaciones son responscbles de rrodu
¢ir rosges arorentemente similares.
Todos los tipos de arelogenesis im~-—
perfecto pueden no ser unc misma en-
tided, y cada mutacidn puede ser el
Sactor eiiolbgico de coda uno de los
diferentes tipos de A.I. nue existen.

()

Esto ha hecho ~ue muchos invectigudores como ifite-
kop et al, finn, fuls y otros, nauan desorrollado
ctasificaciones diferentes cegfin €l mode de¢ heren-

cetla,

En, 1971, Witkop describid un nuevo término pora ==
clasificar las anomalfas del esmalte: Hipomadura--
ci{bn., Este esmzlie se carocterizn por presentar Ln
espesor normal, ser més duro que el esmalte hipo—~
calcificado y de color blanco moteado o amarillo -
marrén y tiende ¢ quebrarse desde la capa dentinal.
Witkop en 1973, describe los hallazgos de un ceso

de Amelogenesis Imperfecta pigmentade, de tipo hi-
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poradurccibn en una familic y ~ue el clasificd =~
como A.I. outosémice recesiva. £1 caso reporta dos
pacientes, una nifia de 14 qAos y su hermana de 5 ~
crios y medlo, nuevnes presentabon las sigulentes -

caracterfsticas:

~ Esmolte de opariencia moteado de color amarillo

- marrén,

- Todos los dientes estaban afectados.

- Marcada tendencia a forror célculos dentales,

- Libres de caries.

- Gingivitis entre moderada y seuverd.

- Jusencia congénita de 35 y 45, y anquilosis de 75
y 85. *

- Marcada atricién en las caras oclusales.

~ Dilaceracién radicular en los terclos apicales.*

* Lstos hallazgos sélo fueron reportados en la we-

nifio de 14 afos,.
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il obseruar el material al microscopio se encontré
rue en las éreos cfectcdas se prresentaban espacios
vacfos en zoncs que norrmclmente debfan esicr ocurg
dos por la veina, crecnde osf interrupclones en la

disposicibn de los vorillas del esmalte.

Las Greas que no estaban vacfas se vefan invadidas
de un material con pigrmentos marrén. Ademfs de es-
tos espacios y de estas pigmentaciones se vefcn al
teracliones en la morfologfa norral de las varillas.
Cerca a la unidén amelodentinal, se encontré que la
estructura de las warillas del esmalte era casi —~—

normal.

En un corte mdés ferifperico las !fneas de incremen
to parecfan estar mdés pronunciadas, lo que parecfa
ser inclusiones de pigmento, pero mds adelante se
observaba como uno obliteracién de ese lfneas de -
tneremento. £sta fue la caracterfstica histolégica
més importante que se encontré en la forma autosé-
mica recestva mientras que en la forme ligada a X,

la caracterfstica principal fue la afeccién prima-
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ria de la zona tnterprismética. Zsto concuerda con
lo dicho por Rggge en "939, nue estos dientes se -
" pigmentan cads vez més al estar en zontscto con la
cavidad oral debido a la presencia de poros en los

espacios grismétic s,

Lag dentina y la unién amelodentinal tuvier-n una -

apariencic normal,

Posteriormente, #itkop et Sauk en 1976, describie~
ron los siguientes tipos de A.I. boscdos en hAcllar
gos clinicos e histol8gicos y en los modos de he~-

rencia.
~ Ame logenesis Imperfecta de tipo hipopldsicc

a),- A.I. autosémicc dominante hipopldsica puntea-

da (pitted),
b).= A.I. qutosdémico dominante hipoplésico local.
c) .~ A.d. gutosémica dominante hipoplésica rugosa.
d).- A.I. autosémice dominante hipopldsica suave.

e).= Aul. cutosémica recesiva rugosa (agenesia de

‘esmalte).
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Cfle= A0 dominente ligate ~ X hipoplésicc sucuve.
J b4 Fop

~ Amslogenesis Imperfecta hiporadurctive

a) A.J. autosémice <o~incate hiporadurativa=- hipo-

‘plésica con taurodortismo.

. b} A.I. recesive ligede a & hiporadurattva,.

¢) A.J. wvutosémica recesiva pigmertade hipomadura-

tiva,

d) A.I. autosémica dominante, Dientes cubiertos de

nieve (snow ceopped teec X},

- Amelogenesis Imnerfacta hipoceleificada
a) A.I. autosémicc dominante hirocalcificada.
b) 4A.I. autosémicc recesiva hizocalcificada.

La prevalencia reportada por i/itkop de esta enfer-

- medad en los Estados Unidos era de 1: '6,000,
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£n urn estudio realircdo por Choscak y coletoradores
(*0), en Isroel, en el nlo de 1979, se detectaron =
nueve casos ¢e A.l. en une poblacibn de 70,359 Nie-
fos con una prevalencia aproxirnda de 1:8.000; en -
esta tnvestigacién, los ercminadores registiraron to

dos los signos que podf{an sugerir A.l.

De los nueve casos, & fueron de tipo -
hipepldsico y el otro fue del tipo Dien
tes Cubiertos de i/lieve. Los estudios --
familiares demostraron que la A.I. hipg
plésica era cutosBmica dominante en dos
pacientes y cutosémica recestva en los
seis restantes. De otras tres familias
que fueron remitidas a esa clf{nica, dos
tenfan A.I. cutosémica recesiva hipoplé-
sica y la otra presentabc rasgos autésé-
micos dominantes de A.Il. de tipo hipocol
cificodo. En cuatré fomilias, se hallS -
un nuevo modo de A.I. cutosSmica recesivae
local hipocalcecificada le cual presentaba
un punteado horizontal y unos surcos més
grofundos en el tercio merio de algunos
dientes de les dos denticiones.

En el afio de 1981, el Dr, Houg(11), reportid el caso
de una mujer de 37 aflos de edad que presentabc ame-
logenestis imperfecta y ~ue el clasifteé como A.T. -~
recestiva ligada a X de tipo hipomadurativo, baséndo
se en estudios clfnicos genéticos y radiogrdficos -

previos, pufs debido a la eded del paciente y a que



tedos sus dientes podfan ser rehabilitados cdecuac?y
~ente, 70 Se pudo rerliror un excmen histolépico; -
el casc reporte~o erc el fe una mujer que tenfc ca-
vi“aode s en sus cdientes onteriores y que presentaba

estriaciones vertinclss, obscures y claras, en to-

“0s sus coroncs, Zl esrclte tenfc un tinte amarillo
moerrén y las Greas cervicales de los dientes roste-
riores estaban renos afectcdos: tambidn era eviden-
te unr~ <brasibn muy ~arcode, wue en algunos casos -
comprometfc el tejido dentinerio. La historia clfni
ca de 'a pacisn‘’e reuveld gque sus hermchnos ¥ SuS S0-
hrinos presentrbon urnas caracterfstices dentales --
similores, fFinclmerte, se le explicS a 'a paciente
cue es*a era una nno~clfa ~ue se transmitfe de ge-
reracidn en generoci®fn y ~ye todas cus herraras --
eran poriadoros de un rasge recesivo ligeo ¢ X, -

de manera que el 50 por ciento de sus hijos (home--
bres y mujeres) serfan portaedores del rasgo y que

si alguna vez tenfa un hijo hombre con el rasgo =-
todas sus hijos here”rrfan el rasgo, mientras que

los hijos hombres nunca lo heredarfan,



Zn su crtfculo, el Zr, Frug
in clasificceibn genético
clfnicas y racdiogrféficas de

de amelogénesis imrerfectc;

SFué la siguiente:
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presentc unrc tnble con

y l2s croroccer{stices =~

le toblic

SPARISNCIA CLINICA Y RADIOC‘?‘:‘AFICA

ol L.

AdBLOGEEZIS THFLRFICT A

2arda une ‘e los tipos

preseéntrdag ——

Tipo Color Espesor  Dureza Apar. Apar.
Clfnica Redioclé-
grafice
:g;g;c Elanco WNormzl MNormal Peguefios Hoderada
Eomiﬂan cmari- . pgntos radiolu-
te, hipo llo distribu- cidez en
pL&sicd_ idos al tas fos~ns
punt earia azor profundas
Autosé~ Blanco Nor~rl UNormel FPuntos 6  Moderccn
mica omari- depresio  Radiolu-
dominante llo nes, ge- cidez en
hipopléb- neralmen- las fosas
sico te en ves profundas.
local tibular -
con dispo
sieién hg
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Tiro Coior Zegrosor  Durern  Spep, Aver,
: osmnlte Clfnice Rediogrérice
Autosé- HNormml 1/4—</® Forrel dalgado Zem~lte nsre-
mica do de lo pero se trillan co y “elzcdo
mincnte ror—al puede — te, Los  hecy contrns-
hipopld desqgestar. dientes te con “en-
steo no estén tina,
liso. en contac
__________________ toe_ _ _ ___ . _
Autosé- Amarillo Rugoso fsmelte
mica do 1/4 Se solta Y Fronlk orcco y
minente de lo ~e la lar, Los delgado
hipoplé norral denting dientes hoy con-
sieca no estén treste -
rugosa. - en contac  con «en
to, tina,
/futosé Arerl- Cosi ——— Pugoso y Lsnalte
m;crg re llo (Zuseg granuiar no
cesiva te. a veces .
hicopld hay cno- evidente
3icn doncia,
rugosa.
Dominon- Amori- De&lga Desgas- Suave, Copa coil-
te liga- llo-mg do. te facil. brillan- gada
do a & rrén. te y del lormol.
hipoplé~ gado; los
sica li- dientes no
s0 estén en —-
hombre contacto
Dominan- —Amorti= ~ — ~ T T T T o T T T
htigy Desges-  Bandas - Areas ra=
ctlg (lilga tio. Ho:mol ta vertice- dioltcldos
hipoplé- delga- féeil. les de - verticales.
stca li- do. esmalte —
so.Mujer normal e hi-
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Tiro Color ZIsresor Dureze  spep, Apar.

esmnlte Clinice Bedicoréfica
Recesi- Blenco  Tosi Blendo Zsrrlte  Igusl apariencie
v liog y obs- norrmel y des moteado de ssrolie y den
do a X curece gesta y menos tire.
de tiro con lic fécil, nafectado
hinpomo- erdod, orn cervi-
durativo cals
Hombre. _ _ _ L o o o o e e o e e - -
Recesi- smeri- Normal. Bland~ Bondas Iguol aparienciz
ve lica llo. v des- verti- de esmalte y
do » X Ade gaste cales dentina.
tire hire féeil, e es-
madurat i~ melte so

vo.Hujer.

Autos< MNerrén lorral., Se

mico re Yy man- salta
cesivo - che fécil,
hipoma-  féeil.
durctivo
pigrenta

do.

I Blanco Norm~l. Blando
;%zgsd- miel, como
donincn queso.
te

hipocal

eificado.

Brillonte

fgucl aparien-
clo de e¢smal-

suave Yy
obscuro. te y denting,.
Blando y Iguol o menor
se remug densidad nue
ve cl ha la dentina.
cer pro-
filaxis.
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En 1983, el Dr. De Sort {{12) present$ una clesificg
cién de omelogenesis imnerfecis bascdo en datos clf
nicos y genéticos aue simplifican lo denominccién -

exacta de cada una de estcos entidodes:

a) Criterios parc unc herencia autosémico recesiva:

- Hombres y mujeros estén afectedos por igual,

~ £l rasgo tiende 2 aparecer sélo en hermanos, -
no en sus pedres ni er. sus hijos.

- Los padres del nifio ofectado pueden ser conscn

gufneos.

~ Un cuarto de los hijos de la persona afectada

estén afectados.

b) Criterios pora una herencia recesiva ligado al -

sexo:

- Hoy uno mayor incidencla del rasgo en hombres.
- El rasgo nunce es tronsmitido del padre al hi-

jOn
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¢) Criterios poro unr herencioc cutosémicc domincn-

te:

-~ £l rosgo es tronsmitido directomente de unc -

persona a otra.
~ Hombres y mujeres estén igualmente afectados.

- Un cuarto de los hijos de un padre afectado,

mostrarén el rasgo.

d) Criterios para una herencia dominacnte ligoda al

sexo.:

- El rasgo es tronsmitido de una persona a otra

8in disrupcién en el linaje.

- Hombres afectadoa, apareados con mujeres no -
afectadas , transmitirdn el rasgo a todas sus

ht jas, pero no a sus h{jos.

~ Nujeres afectodos, opareadas con hombres no =
afectados, transmitirfn el rasgo a sus hijos

Y a sus hijas en proporcliones iguales,



~ Hau une proporeién de ofectiodor ruieres-hom-

bres de 2 ¢ 1,

Xés adelante, el Ur, De Sort, vlontec los dos coig
gorfas diferentes en ~ue puede ser dividide la ome
logenesis imperfecta y enuvera de la siguiente for
mo los caracter{sticos clfnicas de cnda una de lcs

dos enliccedess

¢) Cecracter{sticas de la amelogenesis imperfecta -

.de la forma hipoplésico

= Hoy unco reducctén en lo matriz del esmalte =—-
y esta hn sucedido durante el proceso de ame-

logenesis.

- Diferentes hallazgos clfnicos e histolégicos

son evidentes,

- E£1 esmolte estd§ formado por una cantidad nore
mal de sales minerales, y por esta razén tie-
ne una consistencia dura; pero debido a su -~
fino espesor es diffctl verlo radiogréficomen

te.
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Lec morfologfr <o lns refces, “e lo c@mara v el
ligamento periodontal es normsl. lLos "dientes --
tieren un mayor “idmetro cn su rosicién cervi--
cal debido a la folta de esmelte,

Debido 7 su finn c¢rrc de esmrlte {ur cuartio » -
un octavo de lo nermol) los dientes no estén en
contacto.

X1 esmalte es caopaz de cumplir con sus cemandas

funciorcles,

El esmalte puede ser duro, grenular, rugoso o =

lobulado con porcicnes Irregulares de esmalte,

Es mernos frecuente eue la forma hipomireralizedo.
Es de herencio dominonte ligedo al sexo, slends
generaimente menos severo en mujeres que en hom

tres,

Lo coloracién varfa entre amarillo, amarillo-rc
rrén, y amorillo-rojo, debido ¢ los pigmentos -

de los alirentos y a otros frctores.

La mujer generalmente presenta una menor decolo
racién que la del hombre, algunas veces en fore

ma de bandas verticales y otras veces grandes -
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fosas cue contieren ceiritus de color marrén.

~ Las diferencias fenotfpicas pueden ser expli-

cadas con la hipStesis de Lyon.

b) Caracterfsticos de ta amelogenesis imperfecta -

de la forma hipomineralizode:

- Ccurre més frecuente oue le forma hipoplésica.

~ Ocurre debido ¢ un disturbio en el proceso de

mineralizacidn,

- El diente erupciona coh una forma y un tamafio
normal, pero la pérdida de esmalle se presen-
ta en diferentes perfodos de tiempo a medida
que el diente sufre una abrasién mecénica y/o
qufmica por lo salive y los nﬁtrientes. Los -
defectos se hallan més frecuentemente en las
caras labtales de los dientes anteriores, y =
en las puntas de las clspides de los molares.
Es comln encontrar un esmalte mds resistente

en la zona cervical.
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- £1 esmalte presenta un menor contenido mineral
lo que se manifieste con unc menor densidad -
radiogréfica.

~ Radiogfdficamente se observa una forma y un =
tamaio normcl con una unién amelodentinal atf

plea.

= £1 esmalte tiene una coloracién anormal y pue
de presentar ranchas blancuzcas color tiza, -
amar{llas, amarillas-rojas o marrén. Las alte
raciones de color aumentan con lo edasd. Los ~
itncisivos mandibulores a veces no presentan =

ningtn tipo de decoloracién.

Uno de los reportes més recientes es el de Coya en
1988 (13), en el cue se presenta un caso de amelo-
genesis imperfecta autosémica recesiva de tipo hi=
popldstico rugoso con observaciones clf{nicag, radio
gréficas e histoléglcas al microscopio de luz y al
microscopio electrénico. El caso ge reflere a una
nina japonesa de 12 afios que presentaba una denti-

cién mixta con erupcién parcial de varios dientes
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que ya dekerfan heiher terminado su erupcidn fisio-
16gica ( 11, 27 v »7). Los “ientes presentes tenfan
‘una coloracidén omorillc y unn superficie (rregular
pero durc; y ho nresentcbon suzerficies de contac-
to. Se obseruvcbn un~ morerndo hirerplosia de teji-
do gingluval, raediogréficamente se hacfo evidente -
una hipoplasioc del esmalte y una erupcidn retarca-
da o detenida; ademéis, se hacfa ruy diffcil dife~~
renciar el esmolte de la dentina. Los otras estrug
turas estaban deniro de los lf=ites normales., Mis-
tolSgicamente, lr~s su~erficies externas de ss~alte
mostrabon protusiones irregulares de forma globuy--
lar, en la regién cervical se encontraron ondula--
ciones paralelas discontinuas aque sugerfon irregu-
leridedes ¢ deficiencinos en la formocién co lc sug
toncia el esmalte, En los especimenes que n¢ “ude
ron descaleificodos se vid una ausencia de le es-—-
tructura prisméiica. En los cortes de tejfido gingi
val se observaron musas calcificadas aue hon sido
denominadas como conglomerados esmaltoides que es=

taban rodeadas de tejido conectivo colaginoso.
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Tombién en el ~%o de 1988, lr Dra. Bockwen (14) en
lc Universided de Umea en Sueciao, hizo la descrip-
cibn clfnica de 765 individuss de 5! familias con

amelogenesis imperfeclco. Los modos rde herencic de

esta entidad en estos paclentes habfan stdo estu—-
dicdos previarente, y se esiablecibén que lo heren=
cia era outosbémico dominante o ligada a X, El obje
tivo del estudio fre comporar y relacionar las di-
ferntes caracter{sticas clfnicas, con los distin-~
tos modos e herenclc. En tolol, se observoron o--
Qha diferentes tipos de amelorenesis imperfecta., -
En 33 de las 51 fomilias, todos los individuos fue
ron asignedos a un& mtsma entidod, con las mismas

caracter{sticas,

Otraos ocho fomilias fueron clasificadas comp dife-
rentes manifestaciones clfnicas de la patologfa. -
En los dos familios en las que posiblemente la he-
rencia era ligade a X, las monifestociones clfnicas
variaban de hombres ¢ mujeres. Excepto por una va-
riante que sélo fue observeda como un rasgoe autosgé

mico dominante, y la monifestacién en las mujeres
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que pertenecfan o jfamilics con un pairén de heren-
cia ligado @ X, no se enconitré ningura conexidn en
tre un patrén de herencic especf{jico y uno menifes

tocidén clfnica eapecffica.

Les diferentes variaciones clfnicas deben ser obser
vades como una erpresidén warionte del gen, y en los
Sfamilias con herencia ligeda o X, probeblemente de-
bido a la hip6tesis de Lyon. £n las otras fomtlias

los mecanismos de herencie no fueron conocidas.
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IV.e CAPITULO CUSRTO.=

TRATATENTO DS LA ARELOGEN SIS
IMPERFECTA

REVISICK BIBLICGRAFICA

Uno de Ins prirmeros cosos reportodos con trotamien
tos para la amelogenesis imperfecta dota del afo -~
de 1959, cuando el Or., Prichard (15), reporté la ~
terapia pcro un caso de omelogenesis imperfecta -
‘ideSpatica de tipo hipocalcificoda en una nifa de
15 aflos en la que-todos sus dientes, excepto los =
tncisivos mondidbulares, estaban afectados; los «~=
dientes tenfan hipersensibilidad y dolor a la mas-
t fcacibén, Previcmente, los incisivos centrales su-
periores habfen sido restaurados con coronos Veneer
£l tratamiento consisti6 en la preparacibn porn co
rones completas en todos los dientes, excepto para
los incisfvos mandibulares, Debido a nue.el tamoro
de la corono clfnice ero {nodecuado ¢ causc de la

pérdida de esmalte, se realtzé cirugfa periodontal
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con el fin de incrementar la altura de lo céréna

clfnica,” pero este nrocediriento no tuvo éxiio de-
bido o gue el tejido margoine! zingiual no erg hi--
perplésico y regresé » su nosicidn inicial luege ~
de la cicotrizacién., Fin~lmenie, fue neceserio re-
ducir el nivel 6seo pere reposicionor el mlrgen ~~
gingivaol, Tres meses : mecio Jespuds de la clirugfa
ge realiroron las preparceiones en todos los dien-
tes y luego fueron ceventedas los coronas comple--

tos coladas como trateniento definttivo.

Unos afios més tarde, el Dr, Halone (16) en Chicogo
realiz6 una breve rewvisién bibiiogréfica sobre el

tema, y dice que a pesar de nue 21 tratamiento con
vencional para este tipo de problemas ha side la -
éxtracciﬁn de todos los dlentes y la construccién

de prétesis totales, existe el recurso en la moyo-
rfa de los casos de restaurgr los dientes afectge=
doa con coronas completas colades, £1 Dy, Holone -
hace énfasis en cue el tratamiento se debe recli--
zar entre los 12 y los 16 afios de edad, debido a

gue log rasgos de maduracién del nifc se desarro--~

llan entre estas edodes.
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En el mismo artfeulo se hace el reporte de una nifa
‘de 15 afos, que tenfo la epariercio clfnica de ame=
logenesis imperjfeclo, con unos dientes erxtrercdamen
.tevhipoplésicos ~ye verecinn conos recortelos, sin
esmalte, de color marrén y ~ue no estabcr cariados.
Debido o ésto, el pocienle presentabo una nrloclu~
sién ~ue lo obligobo ¢ ingerir una dietc blrnda. -
dntes de initier el trotomiento, se realizé unc —-
completa historic clinica, se tomaron modelos de -
estudio y un juego completo de radiograffas peria-
picales. Luego de un cuidndoso estudio, se decidié
restaurar los cuatro segmentos posteriores con co-
ronas completas en.oro, y los dientes anteriores =
con coronas completas oro~acryl. Los preparaciones
SFueron realizadas de un modo conservador debido al
tamafio de las cdmaras pulpares, y se realizaron -—
yt{lizando la baja velocidad ( 6,000 FepPema) Yo ==
gue su consistencia era muy blanda. Luego se toma-
ron las imprestiones definitivas y los registros de
oclustén para reclizar el encerado. Finclmente, ~-
las coronas fueron cementadas con un cemento de —-—

6xido de zine- eugenol ya que éste no es irritonte
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para la pulpa cel dieante. £l autor concluye que ~-
aunque el trotamiento puede ser dispendioso, siem-
pre dekemos uscr las técnicas més conservcdorcs cue

estén a nuestro cleconce,

En el mismo afio, Helmers y Finn (17), publican un

ortfeuld en el que presentan vorias posibilidades

de tratamiento para esta entidad y advierten que -
el trotamiento debe ser interceptibo parc pervenir
severas atriciones y lo aparicién de caries. Ellos
mismos recomiendon oue cuando a2l desgaste de los -
dientes hce sido muy severo, la construccidén de prg

tesis totoles sigue siendo una buena terapia inter

ceptiva.

Los dos principcles objetiveos del trotamiento deben
ser corregir lo funcién y lo estética del paciente
desde una edad muy temprana, o sea desde la denti-

cibén decidua.

Las metas del tratamiento en la denticlén temporal

y la denticién mixta son las sigulentes:



a)

b)

e)
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Hartener lc dimensidén vertical, colocando corg
nags de rcero, especiclmente en los segundos mo

tores lemporcles.

Mantener lo longitud de arcn, debido o ~ue ésia
se puede uer disminulda por verios foctores como
son: pérdido premcturn de log dientes, pérdido -
del contacto interproximel por desgsgoste 0 por -
caries y ausencia del contacto fisioldégico por

la deformidad de los dientes.

£l arco lingual soldade a los segundos molares
o las coronos de acero en todos los molares, -
son dos buenas opciones pora prevenir la pérdi

da de espacic en los maxilares,

Proteccién de la denticidn permanente: La correc
c{én temprano de los primeros molares permanen=w
tes no sélo vo o preservar su integrided, sino ~
que tombién va o proteger el desguste excesivo -
del segmento anierior, Pora eate fin se utilizan
las coronas de acero, que deben ser reemplozadas
a una edod de 14 a 18 aflos, por coronas comple=-

tas coladas.
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d) Correccién de los dientes anteriores: Cucnrdo la
nrariencio de los dientes anteriores puede ajfec
tor €l desecrroilo emocion~l del nifo, se ~ebe =
hacer el trotomiento en un estadf{o tempronc. ==
pare esto se puesen utilizer coronas de acero ~
con frente estéiico en ccrf{lico o coronos acrf{-

licas con prercraciones muy conserudadoras.

El trotamiento lefinitivo se debe realtizar, en
2 Centicidn permcnente a madidc que se estable

ce unc oclusidn definitiva.

Cuatro aios mds tarde, el Or. Storie (18) en Texos
UeSshsy dice cue debicdo a la deficlente calided del
esmalte de los dientes, los llneas terminales de <=
las preparcciones deben estar en el cerento, y que
se dedbe tener muy en cuenta el aspecto periodontal
ya que debido a lo textura rugosa que prgsentan -
los dientes afectados, el actdmnulo de placa bacterl
ane se facilite mucho més de lo normel, Tombién —-
meneiona oue lo cirugfo periodontal estd fndicada
cuendo la corona clirnieca de los dientes no es sufi

clente pora reali{zar un trotamiento de rehobilita-
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cién corwencion~l,

Z1 cnso reportado hace referencic a un paciente de
20 cfios de edad, afectado de amelogenesis imperfec
ta generalizedo, y cuien presentaba ademfs gingiuvi
vitis e hiperplasia gingival de las popilas inter-
dentales, Debido a le severa atricién de los dien-
tes, se decidid realizar una osteotomfa con el fin
de qumentar al didmetro gingivo oclusal de éstas,-
y dos semanas mds tarde se hicieron las preparacig
nes convencionales parc corona completa, y de este
m.é:io el tratamiento fue terminado. Fn los controles
se observd cue los dientes hobfan aumentado su mo-
vilidad lo que le fue atrtbuido a la recesidén de -

las fibras transeptales y circulares durante la ==

cirugfa periodontal,

£En ol ofo de 1976, el Dr, D.J. Lamb (19), publica
un artfculo en el gue se dice que graclas a los —-
nuevos materiales dentales, el tratamiento de la -
amelogenesis imperfecta se hace mds sencillo y con

servagdor pudiendo mentener una adecuado armonf{q -

i
!
\
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entre la ‘estétice y la funcién, y es uno de los --
priemros en mencioner le (mrzoritancic de In articu-—
lacibn temporo randibuler ~l reclizar este tipo de

tratamientos.

£1 Dr., Lamb recormienda que ¢l tratcmiernto pora los
dientes anteriores permanentes, en pacienites jéuve=
nes, debe ser lleuvndo ¢ ccho por medio de restau——
raciones temporales, ya cue las cémaras pulpares -
son muy amplias y 2o que lm dentina es muy permeq-—
ble, Ademds, alsunos re estos pecientes presentan
una mordida abierta anterior nue se ve agravada en
log pecientes adultos debido o la scuere atricibn
que disminuye el diémetro gingiuo oclusal de las -

coronas cl{niccs,

Segflin Southwood en 7934, el aumentar la longftud -
de las coronas de los pacientes con amelogenesis -
imperfeeta, no causa defios permanentes en la oclu-

sidn.

La restauracién de los dientes anteriores permanen
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tes jovenes, se nyere heocer, no siendo idenl, de--

bido cl tcomafio de sus cfrecras pulpares,

En una breve revisidn bibliogréfice reclizada gor
el Br. Joho (20) en 1980, el autor indico que pare
el tratamiento de lc amelogenestis imperfecta, lasv‘
coronas prefabricclas no sSn efectiuog, y que las
scbredentaduros son un trataniento muy invasivo —-
cue estd indiczdo en los cascs de dentinogenesis -

tmperfecta.

£1 eazo reportade por el Or. Joho es el de ura ni-
Ao de 9 afios y mediorque fue rehabilitade con for-
mas plésticas en sus dientes anteriores, sin uttlj
zar desrmineralizonte, parc no crusar injurics a --
las pulpas de esos dientes. Uno de los primeros —-
molares fue tratedo de la misma manera, mientras -
sue en los otros, se colocaron bandas y sélo los -
superficies ocluscles fueron restauradas con resi-
na. Debido o 1o sialorree del paciente, éste era -

prermedicado ontes de cada cita con Pro~8anthine.



Dos arfios y medio despubs, las restcuraciones nos—-
traban pigrentvciones, y el autor admite yue este
es s6lo un treclemiento intermedio hasto que las --

dientes puedan ser refobilitedos HJefinitivcmente.

Zn 1981, el Dp, Gelén (23) de la Universided de --
Sao Pablo, report6 el caso de unc nifie de 12 aios
o ruien le hobfe sido dingnosticade amelozeresis ~
imperfecto. Para efectucr el tratomiento de los ==
dientes anteriores, se prepuarcron las superficies
vestibulares y un !ercio de ias caras linguales =
pora poder colocar un revestimiento a bese de es~
malis dentario humono. Se obrunieron elgunos dien
tes anteriores y se les realizaron los desgastes
obfeniendo unicamente el revestimiento vestibular
de esmolte, Tanto los dientes como les carilles -
Sfueron grabadas y fueron cementadas con resing ==
compueste obteniendo asf unos resultaedos satisfag

torios para el paciente.

Un enfoque diferente para el tratamiento de la -

ame logenesis imperfecta es el que reporta el Dr,
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Renner (P2} en 1983, quien propone el uso de sobre
dentadurcs pera el monejo de aeste tipo de prétesis
parcial o total ~ue esté soportada por dientes o -

sus rafces y por te’ idos Elondos,

El caso reportcdo es el de unz nifia de 15 afios, =-
.a nuién le hablo sido diognosticaede unc cmelogene-
sis imnerfecte de tiro hipoplésico suave. I3 impor
tante anotar que todecs sus dientes presentaban es-
pacics moderados entre ellos. =1 autor menciona -
cuatro requisitos jundamentales para el uso de las

sobredentaduras.

a) Que sea aceptable estético y fonéticamente para

el paclente.

b) Que se pueda construir sobre los dientes y los

te jidos blarndos.

¢) Que no aumente demasiado la dimensién vertical
de manera que no afecte ningtdn mdsculo nri la -

A.T. M,
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d) “ue se pueda verier segln el creciriento y de--

sarrollo del pcciente.

Zn el caso reportrdo, lo sobredentedurc cumplfia,--
todos los reguisitos y la prétesis superior fue -
construfda con un meticuloso trobajo de laboratorio.
Lo paciente debfa acudir mensualrmente o controles -
de actividad de caries y de estado periodontal, a -
pesar de estcr utilizando aplicaciones de fluoruro
té&pico diario. La prétesis inferior serfa construfl-

da posteriormente, segin la evclucién de la primera,

FPera el tratomiento de lc denticién temporal, el -
Dr. De Sort (23) en 1983, dice qu2 segfin el desgas
te' del esmalte lo conducta puede ser "esverar y -
ver" ((wait ond see), y si el desgcsie es severo,-
se deben utilizar coroncs de acero, formas plésti-
cas, sobredentaduras y/o extracciones, En la denti
cién mixta y permonente se pueden colocar provisio
nales de acrflico, mientras se estebiliza la oclu~
sién para luego colocar las restaurcciones definiti

vas.



~ 56 -

En 37984, el Dr. Alexonder (24), reporta el caso de
una nifa de 4 ofios, con amelogenesis imperfecta -
de tipo hipocalcificada. £l primer paso del trota—
miento fue une fase 1, y una adecuada ensefianza de
hiziene orcl debido a la gingivitis severa y al ==
gran aclmulc de cdlculos dentcles. Posteriormente
se colocd una placa de Hawley superior con plano -
de mordida onterior para permitir le reerupcién de
los dientes posteriores y asf poder restaurar la -
dimensidn vertical. Los molares posteriores fueron
todos restaurados con coronas de acero, y en los —
dientes anteriores, debido a la severa pérdida de
esmalle, se decidi6 utilizar un adhesivo dentinal
para adherir la resina compuesta a la dentadura, -
para poder colocar formas pldsticas convencionales.
Aunnue el tratamiento fue exitoso, se le advirtidé
al pactiente y a sus padres que esta era una terg=-
pita intermedia y que las restauraciones coladas -
eran el tratamiento de eleccibn, como rehabilita-

cién definitiva.
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Vo= REPCRTE DE LOS TRES CTASCS DE- AMELOGENZSIS
INFERFECTA Y RESULTADCS D& £3TGS.

Zn el mes de moyo de 19?3; el niﬁérb.,J. il. de tre
ce ofos de eded, consulté a lo clfnica periférica
Xochimilco de la UV Acfe, "por el aspzcto de sus
dientes y por la sensibilidad a los acmbios de =

temperaotura que presentako”,

La historia clfnica no reveld ningln cntecedernie -
personal importante, pero los ontececentes “amilig
res sefielaron que su hermgna menor, de § c6ilos, are
sentaba los mismos corccler{sticas dentcles oue -
fqeron observucdes en el peeciente. As{ rismo, no se
registré rninguna ingesta importanie de medicamen--

tos,

E1 pacilente proven{a ce un estrato soctoecondmico

de clase media y asistf{a regularmente a la escuela.

© e ———— s
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Su alimentacidn y su est~do nutricionrl es’abon --
entre los rardretros normoles parc su eccd; el ni-
7o nsistf{c regularmentie ¢ consulta médico y se le

considerabc como un paciente en buen estodo gene=-

ral de sclud.

Al examen intrcor-~l, se encontrd que el paciente -
atn no hebfno terminodo su recambio; los primeros -
mo lares temporales superiores permanecfan afn cn -
boca, y ya presentoban una mouvilidad muy morcoda -
debido a la reabsorecidén fisiolbgica de sus rafces.
E1 nific presertobln un~ relocién molor close 7 hi-—
lnteral y una sobremordida horizontal awrentado, -

acompaiada de un severo apifigmiento de los cienles

anteriores mandibulares.

Auncue el peciente presentmbn grendes actmulos de
placa bacteriana debido a las dificultades (hiper-
senstibilidad) ~ue tenfa porec realfzar un correcto
cepillado, todos los dientes estaban libres de ca=-
ries, pero pertodontalmente se observé una gingivi

tis papilaor simple genercvlizada. Hor folégicamente
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los dientes anterfores presentobon una defliciencia
de esmnlte muy mercsJe on sus dos fercios incigc--
lns; los molores per su parte mostroban una cusen-
cia total de esralte en su tercio coroncl v daban

la apriencic de estar on el estcdo desarrollo de -
conos embrionarios. Lo textura ero rugosa, siendo

més severa en los tercios tnciscles v coronales de
todos los dientes, El color era narrén obscuro go-
neralizndo, con clgunas pigmentaciones negruzeas -
localizadas. La dureza del esrclte estaba disminuf
da, y se podfa desgostar f€cilmerte con fresas do

baja velocidad; por esta mismg rcodng, use choervg~—
ron mtltiples facetas de desnaste, especialmente -

en los bordes incisales Je los dientes anteriores,

Los hallazgos radiogrfficos reveleron nue el esmol
te presentaba una radiodensidcd muy similar a la -
de la dentina, lo que hocfa muy diffcil diferenci-
arlos; el desarrollo raodicular estaba entre los Lf
mites normales, y no se observé ningtn supernumerg

rio, ni agenesia de ningln diente,
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! Se hizo una impresidén diagnésticada de Amelogénesis -

Imperfecta y se realizéd un estudio genético con ayuda

del drbol genealdgico de la familia de los pacilentes.

El resultado genético reporté que se tratabec de un =

caso de Amelogénegis Imperfectaq con un mecan{smo de -

herencia autosémico recesiva.
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Para hacer el estudio histolégico se realizé la -~
exodoncic de dos dientes temporoles con el fin de

hacer dos prepcrociones, una por desgaste pure ob-
servar los tejidos colcificados y otra descelcifi-
cade para comple~entar el estudio. <l reporte fi--
naol de histologfe fue el ~e un esmalte hipecolci--
Sficada, con las demés estructurcs normales propias’

de un diente temporol préximo o exfoliar,

£l diagnéstico ortodéntico se hize con bgse ¢ un -
estudio de modelos y a los onélisis cefclométricos
de Steinner, Sossouni y Legan y dié el siguiente -
resultado: Pacién?e con moloclusién esruelética -
e¢lase II, microgmatismo transversal superior e in-
Sferior y un patrén esnuelético hiperdivergente. ==
Jentalmente se obseruvé un severo apiﬁamiento ante-
rior superior e inferior y la lingualizacién del =
segundo premolor inferior derecho. facialmente ==
presenté un dngulo de la conuvexidad marcadomente -
aumentado, un éngulo nasolabial ligeramente aumen-
tado, y los lobios estaban evertidos y falta de se

Llado.
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Reuntendo todos los reportes, se oncontrs nue el -
pneiente presenirra una amelogeresis kmperfecta -
hipocalcificade de herencic ouiosdnica recesiva, -
ceompariedn de ure maloclusién esauelética clase IT

y de una gingivitis popilcr simple generalizada.

Para su tratamiento, la primera medidc gue se ins=
tauro fue la oplicecidn t6picc de hidréxido de ===
calcic puro, disuelto en aguz destilada ( & sesio~
nes, 1 por semang) pora disminuir l2 hipersensibi-
lidad de los dientes, parc luego educor ¢l pacien—
te en la forma en cue debfa, realirar su hihiene ~
oral ( téenicao de Boss modificada y uso de seda —-—
dentall), y de este modo, solucionar su problema --

periodontol.

Después de ésto, se inicié la fase rehabilitadora

haciendo preparaciones para corona completa con el
Sfin de temporalizar al paciente para corregir su -
estética y poder i{niciar el tratamiento ortodénti-

co. Estas preparaciones fueron hechas de un modo -
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. conservador para eviter agrovar la pérdida de teji
do dental y las lfneas terminales fueron supragin-
givales con el propésitc de rantener una adecuada
salud gingival, Los provisioncles fueron construl-
das con acrf{lico de termocurado y cementadas con -

un cermento temporal.

Durante ectos procedimientos fue necesario preme=-
dicar al paciente con bromuro de prepantelina, 15

mg., para disminuir la siaborrea que dificultaba -
la;prepcractdn de los dientes y la toma de impre-—

siones,

Actualmente, el paciente se encuentra satisfecko -
estéfica y funcionolmente, y tanto &1 como sus pa-
dres se sienten ahora muy motivados para continuar

el tratamiento.
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Otro caso es el que se presentS en el mes de julio
de 1993, A. £. L. de 12 ofios de eded trotade en la
clfnice Oriente e lo Ul /. %, rue llegé a consul
ta por el aspectio cde sus dientes y por la hipersen
sibilidad dental rue presentabe a los cambios de -
temperctura. Se elabors Historia clfnica donde nos
percatamos nue sus padres de 3C y 26 affos de edod
no estaban afectados por le anomalfa del paciente,
los dos usan prétesis totales, pero nos revelaron
que no fue por la anomalfa que perdieron sus piezas
dentales; siendo la paciente afectada la mds peaue
fia de su hermano mayor de i4 afios. La pacliente pro
venfao de un estrato socioeconémico de clase bajo -
Yy asistla regularmente a la escuelo. Su alimenta-—-
qtdn y estado nutricioncl era regular, no se regis

tré ntnguna ingesta importonte de medicamentos.

Al examen intraoral, se observd jue la nifc tenfa
denticién mixte, presentando sus incistvos superi-

ores e inferiores y primeros molares permanentes -
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donde el color del esmalte presentaba purtos y

éreas de color amorillo- miel, con consistencia =~
blande y con mereada citricién., Lo dentine laombién
era defectuosa, encontramos que el esmalte cervi--
cal estd menos ofectado en los molores. Radiogréfi

camente observamos igual densidad ~ue la dentina.-

Lo paciente presentaba una gingivitis severa y gran
aclinulo de céleculos dentales debido a la dificultad
para el cepillado por la gran sensibilidad que te-
nﬁa. l,os dientes anteriores y molares presentaban
dha deficiencia de esmalte muy mercedo er. su ter--

clo coronal.

Se hizo un setudio genético, elrborando un &Ffbol -
genealdgico y el reultado geriético reporté oue se
trataba de un coso de amelogenesis imperfecta con

herencia autosémica recesiva.
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Se realizé la exodoncio de los primeros molares --
temporales pora hocer un estudio histolégico. 21 ~

reporte fue de un esrclie hipocaleificrdo.

Su treotamiento fue recubrimiento temporal de lo «-
dentina con hidrdxido de calecic puro con agua bi--
destilada ( & sesiones, 7 por semana) y una odecug
da enserianzc de higiene oral debido a lo gingivitis

severa y al gran acfimulo de edlculos denteles.

Después se preporaron muiones en anteriores para -
fundas de porcelana y en posteriores, primeros mo-
lares permanente se prepararon para coroncs tota~-

les de metal- acriltico.

Este fue un tratomiento intermedio y de acuerdo ——
a la erupctén Yy desarrollo dental de la nifa, serfa

la rehabllitacién definitiva,
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RESULTADGS

Se observ6 aue en todos los tipos de Amelogénesis Im=-
perfecta puede haber cierto retraso en la erupcién =-
dentaria y, en algunos casos, se obserua correlacidn
con mordida abierta anterior. Los pacientes con este
transtorno tienen generalmente una baja frecuencia --
de caries, lo que puede deberse a la escasa profundi-
dad de las fisuras y a la falta de contactos. Por el
contrario, la susceptibilided de enfermedad periodon-

tal es superior a la normal,

La morfologla aberrante de los dientes favorece la rg
tencidn de placa, y existen pruebas de que el epitelio

de contacto gingival puede ser defectuoso.

El tratamiento periodontal realizado en estos pacien~
tes resulié fauorable va que gracias ac ello, ya es -=

séctl la préctica de una higiene oral adecuada.

Despufs se hizo un estudlo completo, clinico, genéti-

eo,.radfolbgico e histolégico y se diagnosticéd una --
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Amelogénesis Imperfecta Hipocalcificada de herencia -
Autosémica Recestva que afectaba las dos denticiones

de estos tres pacientes.

Debido a la maloclusibén que presentcba uno de los --~
paclentes, y que la edad era muy corta, el tratamien-
to rehabi{litador definitivo tuvo que ser postergado.

Por lo que ge decidié hacer preparaciones completas =
y temporalizar todos los dientes con acrflico de ter-
mocurado con el ffn de mejorar la estética y la fun--
cidn y simultaneamente iniciar el tratamlento ortoddn

t {co para corregir esta maloclusidn,

Después de que se haya obtenido una oclusitn arméni--
ca y estable, el paclente seré rehabilitado con eero-

nas estéticas completas.

Las otras dos pacientes se rehabilitaron temporalmen-
te en postertores con fundas de acrflico, por Ser ==
dientes caducos, y en anteriores con fundas de porce-

lana, por ser ya permanentes y cementadas con Sxido -
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de zine y eugenol y con foafato de zinc en anteriores
por no ser irritante a la pulpa dentariae, para corre-

gir asf{ la estétlca y functionalidad.

Actualmente los pacientes se encuentran satisfechos -
estética y funcionalmente y tanto ellos como sus pa—-
dres se sienten ahora muy moti{vados para contiauar --

con el traramiento,

De acuerdo con los resultados se comprobé también que
la Amelogénests Imperfecta en su clasificacién genéti
ca t; histoldgica y basados en los estudios bibliogrd-
flcos, radtogréficos y ecllnicos en los pacientes; po-
demos asegurar que es una patologfa que no varfa sus
caracterf{sticas clf{nicas y tienen semajanzas entre -
sf, por lo cual el tratamiento serd siempre conserva-
dor y temporal y no tiene porqué variar en su rehabi=

litacién tanto estética como funcional.
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DISCUSION

Lc Amelogenesis Imperfecta es una enticad nue se -
presenta en uno proporcién de 7 o 14,000 hobiton--
tes (Witkop, 1976). En cuanto ¢ sus caracterf{sti--—
ces clfnicas, la A.d. ha sido dividida en Hipocal=
cificada y en Hipoplésica (3): mis recientemente =
Jithkop describié una nueva forma de A.I. Hipocalel
ficada y la denomind Hipomadurativa (menos severa

que la cnterior).

En cuanto a su moco de tronsmisién existen uvarilas
elasificaciones (Witkop y Saulk, 19.6; inter, ---
1969; Haug, 1981). ’

Log casos aguf reportodos es el de lres pacientes
dos hermanos, hombre y mujier de 13 y 9 aflos respec
tivamente; y otra nifia de 10 aros. £l dicgnéstico
de los tres casos de Amelogeresis Imperfecta Hipo-

caleilficada se hizo con base a los hallazgos clini
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cos, ya que el esmalte estcba afectado en las dos

dentic;ones, nue su color estoba entre amarillo- -
miel v marrén obscuro Yy cye su dureza estaka dismi
nufda, lo que esté de acuerdo con lo reportado por
#einmann en 1945. El reporte histolégico informé -
oue el esmalte presentaba cusencia de olgunas de -
sus estructuras propias como las estrios de Ret—--
zius, los renachos y los husos del esmolte, y ode-
més la unién amelodentinel era atf{pica ya que no -
presentaba sus festones ¢ interdigitaciocnes norma-
les, lo que hizo muy diffcil realizar el corte ya

que la preparacién fue hecha por desgaste y el es-
malte se resquebrajaba muy fécilmente. El poco es-
malte ~ue presentabon los dientes tenfa una calei=
ficacibn deficiente mientras la dentina era complg
tamente normal. Lo anterior concuerda con lo repor
tado por Qoya en 1988, ya que é1 reporta un ausen=
cia de la estructura prismdtica., El Dr, De Sort, =
1983, report6 por su porte, que histolSgicamente -
el esmalte en este tipo de defectos, podfa presen-
tar diferentes coracter{sticas segdn la severidad

del caso.



Radiogréficamente, el esmalte nc podfa ser diferen
ciado de le dentine debido a nue presentabon unc =
‘radiopoecided muy similer, lo ~ue est® de ncuerdo -

con lo reportado por Hong, 1981 y De Sort, 1983.

£1 reporte genético dictemind nue se tratvba de un
caso de 4.J. con un “ecanismo e herencio autosdémi
ca recesivc, debido o los sigufentes factores: lcs
pudres no estén afecirdos; no huy ccsos similares

en la jemilia; hay dos pacientes cfectccos, de di-
Sferente sexo; el &rbol genealbgice nuzstra ur po -~
trén horizontel; no hay conscnguinidad. Todo 1o -
anterior, esté de ccuerdoe con Goodman (J) y con ==
De Sort (12), Fcra descarter gue se trctase de una
herencia autosémico dominante, estd el hecho de —
que los padres no estén ofectados, y cdenfs hay —-
dos casos de le misma potologfa en dos hijos de la
misma familia, por lo i~nto es muy poco probuble -~
oue se trate de una nueva mutccibén en el mismo gen
y en dos eventos ( en este coso los dos hermanos).

Tompoco se trata de un ralrén de herencia recesive
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ligada a X, pa cue hay ung mujer afectada, y sus

padres son sanos.

Fora ofectucr el iratamiernto, el heber realizado
les cplicaciones tépicas de hidréxido de calcio -
disminuyb notablemente la hipersensibilidod e -
los dientes a los cam:tios de femperctura, L2 que
se ha demosirodo nue este mediccrmento es un métcdo
efectivo pora el sellado de los thbulos dentinales.
(26) Las instrucciones de higiene orcl jFueron sufi
clentes para hacer rewversible el proceso de gingi-
vitis papilar simple.nue presentaban los pceientes
lo que compruebc lo dicho por linche (1987 y por

Berries (1988). (28)

Haebiendo obtenido ya una solud parodontal y perio-
dontel, el paso siguiente eroc iniciar la terapia -
rehabtlitadora. De ccuerdo con lo reprotedo por -
varios autores, el tratamiento definitivo pora es-
tos pacientes, es la colocacién de corcnas comple-

tos colodas con corillas estéticas. (22)(15)(19).




Sin embargo, nuestro pacient2 presentatc dos con--
traindicaciones para realizar ese tratamiento: el

" los --

niflo aln estcbo en su etarc de recambio y
primeros molares no uvcn a establecer una s6lida =~
intercuspidacién antes de que se haya completcdo -
la transicidn en todo el segmento posterior"(27);

y odemfis, su maloelusién no permitfa realizar nir-
gln tipo de procedimiento protésico definitivo, de
manera cue se decidié rehabilitar al paciente con

provisionales de termocurado para poderle tniciar

su tratamiento ortodéntico, que consistird bdsicc-
mente en descruzar lo mordida de los incisivos la-
terales superiores con el fin de evitar la inhibi-
ctén del crecimiento maxilar., Luego se coloceré un
regulader funcional de Frankel cue estimulard el -
crecimiento de los maxilares y el desarrollo de ia
tonictdad lagbial. Luego, se hard una revaluacidn -
del caso pare concluir su tratamiento con ortodon—

cia correctiva.



Después de gue se hoya obtenido unc normoclusién =
estable, el paciente seré remitido a un rahabili--
tador oral para que se le fabriguen sus préiesis -

Sfijas definitivas,



CONCLUSIONES

La Amelogénesis Imperfeclo afecta al esmalte de las
denticiones temporaric y permanente, se acepla gene-—-
r&lmenze como defecto hereditario, presentendo una -~
amplia gama de aspectos clfnicos, Se observan comun--
mente por lo menos ires wvariedades clfnicas de /Arelo-
génesis Imperfecta: el tipo con hipocalcificactén, el
tipo inmaduro (hipomcdurotiva) y el tipo hipoplésico.

Como se observa en la siguiente figura:
Tipo de imelogénesis Imparfecta —— Forma de herencie

Hipocalcificada~  ~~= ~———wmo——m- - AD y 4R

RLX, AR Y 4D (?)

Htpomadurat iva

Hipopldsica 4D y DLX

* AD. autosémica dominante; AR autosémica recesiva

RLX recesive ligada al sexo; DLX dominonte ligada

al sexo.



La estructura dental defectuosa se limita solamente al
esmalte, EZn las rodiogr:affas el perfil de lao pulpa pa-
rece normal y la morfologfe radicular no se diferencfa
de los dientes normales. Las diferencias en el aspecto
y la calidad del esmalte so atribuyen a los distintos
momentos del desarrollo del esmalte en que ocurre el -
defecto. &n el tipo hipoplésico la matriz del esmalte
parece imperyectamente formada; aunque posteriormente
ocurre la calcificacidén y el esmalte es duro, este es
defectuoso en cuento a ccntidad y tiene una superficie
rugosa y coh fositas. Zn el tipo hipoealcificodo, la -
formacién de la matriz se hace con espesor normal pero
ia calcificacién es defictenie y el esmalte es blando,
Qn ambos de estos tipos mds comunes del defecto, el ~
esmalte se mancha por la rugosidad de la superficie =

y su mayor permeabilided.

En otra variedad de la Amelogénesis Imperfecta hay una
superficie delgada y lisa de esmalte pardo amarillento.
£n ese tipo el esmalte no parece que sea muy suscepti-

ble a la abrasibn o la caries.

El tratamiento de la Amelogénesis Imperfecta depende -
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de su severidad y ce las d2mandas de re jora estética,
Dodo que la esiructura cdentinaric es normal, loc dien
tes pueden prepararse pora recibir coronas con fundc
de porcelano. Le pulpa corornaria parecierc que se re-
trae ndés rapido que en los dientes normales, posikle-
mente como resultado de la formacidn de unc cubierta
de esmalte delgada e imperfecta. £n consecuencia 2 -~
menudo pueden prepararse coronas- funda pera pacien-—
tes relatiuomente jéuvenes. &n lov Amelogénesis Imper—-—
Ffecta de los tipos Atpoplésicos inmadura, las restnas
adhezivas en fas restcuraciones estéticos pueden ofre
cer unc alternativa més conseruvadora en el tratamien—

to del problema estético en los dientes arntertores.

Estos pacientes tienen considerables necesidades de -
tratamtento dental, en gran medida condlicionados por
aspectos estéticos y psicolégicos, La Amelogénesis Im
perfecta debe considerarse una limitacién ffsica en -
las que estén fustificadas ayudas econémicas extraor~

dingrias para su tratamiento.
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Se llega a la conclusibén que en la Amelogénesis Imper-
fecta en todos sus tipos, hay una sgevera alteracidén o

enfermedad gingival o periodontel por la gran acumula-
cién de placa y la gron atricién en el esmalte de es—-
tos dientes, por lo cual se dificulta una adecuada hi-

giene dental.

No se prezenirn lesinnes cariosas en estos dienles -

cfectados por la anomalfa,

Se concluye zun on '2 Amelogéresis Imperfecta en todos
sts tipos y clasificaciones sus manifestaciones cifni-
cas son muy similares -y notorias, que ® diferencfan de
otras alieraciones como: fluorosis denial, dentinogéne
sis, ingestién de tetraciclinas. Por lo cual el trata-
miento de la Amelogénesis Imperfecta en todos sus ti-

pos, debe ser igual, conservador tanto en la denticién
temporal como en la permanente y no varfa en su rehabi
litacidn estético como funcional; con lo cual se da ——

respuesta a la hip6tesis planteada anteriormente.
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