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RESUMEN

Los defectos de desarrollo del esmalte son alteraciones que ocurren durante la
amelogénesis de dientes primarios y permanentes. Estas pueden ser
cuantitativas, cualitativas y morfolégicas. Para el manejo de estos defectos se
han propuesto varias alternativas. El objetivo fue describir las estrategias para el
manejo clinico de los defectos de desarrollo del esmalte. La investigacion tuvo
un disefio documental y se llevé a cabo bajo los principios de las revisiones
sistematicas. Para la revision fueron incluidos ocho articulos publicados entre
2016 y 2022. Los principales defectos de desarrollo del esmalte son la hipoplasia
del esmalte, la amelogénesis imperfecta, la fluorosis dental y la
hipomineralizacion incisivo molar. Para el manejo de los defectos de desarrollo
del esmalte se han propuesto varias opciones entre las que destacan la
infiltracion con resinas, la microabrasion, la remineralizacion, los
blanqueamientos, la macroabrasién, el uso de carillas y de porcelanas. El
odontélogo debe conocer todas las opciones terapéuticas y brindar al paciente
la mejor opcién disponible.

Palabras clave: defectos de desarrollo del esmalte, hipomineralizacion incisivo

molar, fluorosis dental, resinas infiltrativas, microabrasion.



ABSTRACT

Enamel developmental defects are alterations that occur during the
amelogenesis of primary and permanent teeth. These can be quantitative,
qualitative and morphological. Several alternatives have been proposed for
handling these defects. The objective was to describe strategies for the clinical
management of developmental enamel defects. The research had a
documentary design and was carried out under the principles of systematic
reviews. Eight articles published between 2016 and 2022 were included for the
review. The main developmental enamel defects are enamel hypoplasia,
amelogenesis imperfecta, dental fluorosis, and molar incisor hypomineralization.
Several options have been proposed for the management of enamel
development defects, among which resin infiltration, microabrasion,
remineralization, bleaching, macroabrasion, the use of veneers and porcelain
stand out. The dentist must be aware of all therapeutic options and provide the
patient with the best available option.

Keywords: enamel development defects, molar incisor hypomineralization, dental

fluorosis, infiltrative resins, microabrasion.



CAPITULO I. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
Los defectos de desarrollo del esmalte (DDE) son alteraciones que ocurren
durante la formacion del esmalte (amelogénesis) de dientes primarios y
permanentes, dichas alteraciones pueden ser cuantitativas, cualitativas y
morfologicas. Suele ocurrir porque los ameloblastos son células susceptibles a
factores externos y tienen una nula capacidad de reparacion. El grado del defecto
dependera de la intensidad del factor que lo causa, la duracién de este y el
momento del desarrollo en que se encuentra el diente cuando el factor actia
(Ruiz et al., 2020).
Al respecto, Salanitri y Seow (2013), plantean que la hipoplasia del esmalte es
un defecto cuantitativo y se presenta como una deficiencia de la cantidad de
esmalte, mientras que la hipomineralizacion del esmalte es un defecto cualitativo
gque se presenta como alteraciones en la translucidez u opacidad del esmalte
que puede ser difuso o delimitado y de color blanco, amarillo o marron.
La investigacion sobre la prevalencia de los defectos de desarrollo del esmalte
no es uniforme porque variedad de indices. Ademas, el problema de estudio a
veces se aborda de manera conjunta, es decir, varios defectos; y en otras
ocasiones se toma en cuenta uno solo de los defectos (fluorosis dental,
hipomineralizacion incisivo-molar, etc.). Por ello, se reportan prevalencias que
van desde el 3% hasta el 55% (Osorio-Tovar et al., 2016).
Ahora bien, para el manejo de estos defectos se han propuesto varias
alternativas. Por ejemplo, Saxena et al. (2021), proponen el uso de resinas
infiltrativas solas o en combinacion con técnicas de microabrasion, en cambio,

Singhania et al. (2021), plantean que para el manejo de la fluorosis dental las
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resinas infiltrativas usadas en conjunto con estrategias de remineralizacion son
una buena estrategia. Por lo anterior, esta revision se enfoca en describir las
estrategias para el manejo clinico de los defectos de desarrollo del esmalte.

1.2. Formulacion del problema

¢, Cuales son las estrategias para el manejo clinico de los defectos de desarrollo

del esmalte?



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. General
Describir las estrategias para el manejo clinico de los defectos de desarrollo del
esmalte.
1.3.2. Especificos
Identificar los principales defectos de desarrollo del esmalte.
Establecer los protocolos clinicos para el manejo de los defectos de desarrollo

del esmalte.



1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Como odontdlogo es relevante la obtencion de conocimientos relacionados con
los defectos de desarrollo del esmalte, tanto su diagnostico como su manejo.
Respecto a esto ultimo, este trabajo de revision se enfoca las estrategias para el
manejo de estos defectos y por eso es importante porque sintetizara los
conocimientos que la literatura cientifica ha producido en relacion con ellos.

Los pacientes que sufren de estos defectos, sean nifios o adultos, pueden ver
disminuida su autoestima porque las lesiones pueden llegar a tener un aspecto
desagradable a la vista. En este sentido, que el odontdlogo pueda brindar las
mejores opciones de tratamiento beneficiaria a estos pacientes y les permitiria

mejorar la estética dental.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
Los autores Somani et al. (2022), publicaron una investigacion titulada Una
actualizacion de las modalidades de tratamiento en nifios y adolescentes con
dientes afectados por hipomineralizacion incisivo molar (HIM): una revision
sistematica. El propodsito fue revisar sistematicamente las modalidades de
tratamiento para la hipomineralizacion incisivo molar para nifios menores de 18
afos. Dos revisores independientes examinaron los estudios, extrajeron los
datos y completaron la calibracion. De 6 220 articulos potenciales, se incluyeron
34 estudios.
Veinte estudios investigaron el tratamiento de los molares con selladores de
fisuras, cemento de iondmero de vidrio, resina compuesta de poliacido
modificado, resina compuesta, amalgama, coronas metalicas preformadas,
coronas fabricadas en laboratorio y extracciones. En cuatro articulos se informo
el manejo de los incisivos con microabrasion, infiltracion de resina y una
combinacion de abordajes. Ocho estudios analizaron estrategias para
mineralizar los dientes afectados por HIM o reducir la hipersensibilidad. Dos
estudios investigaron los resultados centrados en el paciente después del
tratamiento. Debido a la heterogeneidad entre los estudios, no se realizé un
metaanalisis (Somani et al., 2022).
Los autores concluyeron que se puede recomendar el uso de selladores de
fisuras a base de resina, coronas metalicas preformadas, restauraciones directas
de resina compuesta y restauraciones hechas en laboratorio para los molares
afectados por HIM. No hay evidencia suficiente para respaldar enfoques

especificos para el manejo de los incisivos afectados. Los productos que
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contienen fosfopéptido de caseina-fosfato de calcio amorfo (FFC-FCA) pueden
ser beneficiosos para los dientes afectados por HIM (Somani et al., 2022).
Weber et al. (2021), realizaron un estudio llamado Restauracién de dientes
afectados por hipomineralizacibn molar-incisivo: una revision sistematica. Su
objetivo fue analizar sistematicamente los estudios clinicos sobre procedimientos
de restauracion de dientes afectados por hipomineralizacion molar-incisivo
(HMI). En las busquedas solo se incluyeron estudios clinicos retrospectivos y
prospectivos relacionados con el sellado o la restauracidén de dientes afectados
por HMI.

Se incluyeron 13 de 36 estudios potencialmente elegibles centrados en los
siguientes temas: extension de la preparacion del esmalte, procedimientos
adhesivos antes de la restauracion, aplicacion de selladores de fisuras y
restauracion con cementos de iondmero de vidrio convencionales (IVC),
cementos de ionémero de vidrio modificado con resina (CIVMR), resinas
compuestas y restauraciones indirectas. Siete estudios clinicos fueron ensayos
controlados. Sin embargo, solo dos incluyeron dientes no afectados por HMI
como control. No se realiz6 un metaanalisis debido a la heterogeneidad de los
disefios de los estudios (la gravedad de la HMI o los materiales de restauracion
investigados) (Weber et al., 2021).

Las tasas de fracaso anual fueron en promedio 21% para selladores de fisuras,
22% para IVC, 1-6% para CIVMR, 13-32% para resinas compuestas y 0-7% para
restauraciones indirectas. En resumen, solo se pueden deducir algunas
tendencias de la revision con un bajo nivel de evidencia: 1) Los margenes de
preparacion en esmalte sano parecen ser superiores a las preparaciones en

esmalte hipomineralizado; 2) EI CIVMR parece ser superior al IVC; 3) Las resinas
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compuestas se pueden usar para restaurar todas las gravedades de HMI con
sistemas adhesivos de autograbado, grabado y enjuague que generalmente no
funcionan de manera diferente; 4) En casos de HMI severa, las restauraciones
indirectas mostraron un buen éxito clinico (Weber et al., 2021).

Por su parte, Saxena et al. (2021), publicaron un estudio que nombraron Eficacia
clinica de la técnica de infiltracion de resina sola o en combinacion con
microabrasion y blanqueamiento en el consultorio en adultos con manchas de
fluorosis de leves a moderadas. El objetivo fue evaluar la eficacia clinica de la
técnica de infiltracibn de resina sola o en combinacién con microabrasion y
blanqueamiento en el consultorio en adultos con manchas de fluorosis de leves
a moderadas en dientes anteriores superiores permanentes al final de 1 mes.
Un total de 30 pacientes con manchas de fluorosis sin porosidades (en dientes
anteriores superiores se clasificaron como leves (n = 15) y moderados (n = 15).
Cada grado se subdivide en tres grupos como Grupo A, Grupo B y Grupo C. Se
registraron la puntuacién de manchas, la puntuacion de mejora en la apariencia,
la necesidad de tratamiento adicional, la puntuacién de satisfaccién del paciente,
la sensibilidad dental inmediatamente después del tratamiento alas 24 hy 72 h.
La técnica de infiltracibn de resina en combinacién con la técnica de
blanqgueamiento y microabrasion resulto ser efectiva en el manejo de la fluorosis
dental (Saxena et al., 2021).

Singhania et al. (2021), desarrollaron una investigacion llamada Intervenciones
de infiltracion de resina y remineralizacion en el tratamiento de la fluorosis dental
moderada: un ensayo controlado aleatorio cuantitativo basado en la
fluorescencia inducida por la luz. El objetivo de este estudio fue utilizar la

fluorescencia inducida por luz cuantitativa para evaluar dos protocolos de
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intervencidon: microabrasion con infiltracion de resina y microabrasion con
remineralizacion y evaluar cual genera mas ganancia de fluorescencia; mejor
enmascaramiento de color y mayor satisfaccion del paciente entre sujetos con
fluorosis dental (FD). Un total de 120 incisivos centrales superiores con Grado 3
FD (indice de Fluorosis de Dean) fueron distribuidos aleatoriamente en cuatro
grupos.

Los cuatro grupos fueron: I-microabrasiéon + infiltracion de resina (fluorosis con
manchas); Il microabrasién + remineralizacién (fluorosis con manchas); lll-
microabrasion + infiltracion de resina (fluorosis sin manchas); IV-microabrasién
+ remineralizacion (fluorosis sin manchas). Se demostré que la intervencion de
infiltracion de resina es mejor que la remineralizacion en la fluorosis de grado I
sin manchas. La diferencia de color fue significativamente mejor desde el punto
de vista estadistico con la infiltracién de resina tanto en la FD de grado Il tanto
con manchas como sin manchas. La intervencién de infiltracion de resina mostro
una mejor ganancia de fluorescencia y enmascaramiento de color en
comparacion con la intervencion de remineralizacion (Singhania et al., 2021).
Asi también, Kumar et al. (2017), realizaron un estudio que titularon Una
investigacion sobre el efecto de un infiltrante de resina en las propiedades
micromecanicas del esmalte hipomineralizado. Su objetivo fue determinar el
espesor de la capa superficial (CS) las lesiones hipomineralizadas (LH) e
investigar el efecto de la infiltracion de resina en las propiedades mecanicas de
las LH. El grosor de la CS sobre las LH se determiné mediante microscopia de
luz polarizada. Se determiné el tiempo de grabado utilizando gel de HCI al 15%
para eliminar la CS de 52 muestras. Las areas seleccionadas de LH y de control

de 21 dientes se infiltraron con resina lcon®.
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El estudio demostré que el 97% de las lesiones hipomineralizadas tenian un
espesor de la capa superficial detectable. Once de 21 muestras tenian evidencia
de infiltracion mediante examen visual. El infiltrante penetrd parte de las LH que,
en comparacion con las lesiones hipomineralizadas adyacentes no infiltradas no
hubo diferencia estadisticamente significativa. En conclusion, hubo marcada
variacion en el grosor del espesor de la capa superficial de las lesiones
hipomineralizadas. La infiltracibn de resina de las LH no aumento
significativamente la microdureza (Kumar et al., 2017).

Elhennawy y Schwendicke (2016), publicaron un articulo denominado Manejo de
la hipomineralizacion molar-incisivo: una revision sistematica. Su objetivo fue
revisar sistematicamente las modalidades de tratamiento para los molares e
incisivos afectados por HMI. Se incluyeron ensayos en humanos con =1 MIH
molar/incisivo que informaron sobre diversos tratamientos. Se incluyeron 14
estudios (principalmente observacionales). Diez ensayos (381 participantes)
investigaron HMI-molares, cuatro (139) HMI-incisivos. Para molares, se
evaluaron terapias de remineralizacion, restauracion o extraccion.

Se demostré que pocos estudios, principalmente de riesgo moderado a alto,
investigaron el tratamiento de HMI. La remineralizacion o los selladores parecen
adecuados para los molares HMI con gravedad limitada y/o hipersensibilidad.
Para casos severos, las restauraciones con composites 0 restauraciones
indirectas o coronas metalicas preformadas parecen adecuadas. Antes de la
extraccion dental como ultimo recurso, se deben considerar factores como la
presencia de una maloclusién general, la edad del paciente y el estado de los
dientes vecinos. No se pueden dar recomendaciones para los incisivos con HMI.

Los odontologos deben considerar la condicion especifica de cada diente y las
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necesidades y expectativas de los pacientes al decidir como manejar la HMI
(Elhennawy y Schwendicke, 2016).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Defectos de desarrollo del esmalte

Constituyen un conjunto de alteraciones clinicas del esmalte, como
consecuencia de desordenes que ocurren durante la biomineralizacion del
esmalte o en la secrecidn de la matriz. De producirse una alteracion durante la
formacion del esmalte esta es permanente por la escasa capacidad reparativa
del esmalte (Acosta y Natera, 2020).

Afectan a una proporcién significativa de la poblacion, con la posibilidad de
defectos tanto en la denticidén primaria como en la permanente. Existen dos tipos
principales de defectos: hipoplasia e hipomineralizacion (lesiones delimitadas y
difusas); y pueden ser hereditarios (genéticos) o adquiridos. El tipo de defecto
adquirido depende del momento de la influencia del factor etioldgico en el
ameloblasto; si es durante la secrecion de las fases de transicion o la
amelogénesis, entonces es mas probable la hipoplasia. Posteriormente, durante
la fase de maduracion, es mas probable un defecto hipomineralizado (Peres et
al., 2021).

2.2.2. Caracteristicas clinicas del defecto del desarrollo dental

La clasificacion de las anomalias de los tejidos duros dentales se rige por las
caracteristicas clinicas del diente afectado. Sin embargo, con el conocimiento
cada vez mayor de la base molecular de los defectos dentales determinados
genéticamente, la necesidad de una clasificacion basada en defectos
moleculares especificos se ha vuelto cada vez mas evidente (Espelid et al.,

2017).
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Los defectos mas evidentes son los que se observan en el esmalte, a saber, la
opacidad del esmalte y la hipoplasia del esmalte. Dado que la dentina esta
menos disponible para la inspeccion, el hecho de que la dentina también puede
estar involucrada a menudo no se aprecia, y los defectos dentales se describen
y se denominan con mayor frecuencia como defectos del esmalte. La opacidad
del esmalte resulta de una mineralizacion incompleta y es un defecto cualitativo.
Otro término frecuentemente usado como sinonimo de esta condicion es
hipomineralizacion del esmalte (Koch et al., 2017).

Las opacidades a menudo se dividen en lesiones delimitadas y difusas. Las
opacidades delimitadas tienen un limite claro y definido con el esmalte normal
adyacente y pueden ser de color blanco, amarillo o marron. Las opacidades
difusas pueden tener una distribucion lineal, parcheada o contigua, pero no hay
un limite claro con el esmalte normal adyacente. Algunas opacidades tienen una
porosidad subsuperficial significativa que puede conducir a la ruptura de la
superficie después de que el diente haya erupcionado (Espelid et al., 2017).

El desgaste de los dientes y el estrés fisico pueden provocar tales defectos.
Estos defectos deben denominarse ruptura posteruptiva y no hipoplasia. La
hipoplasia del esmalte es consecuencia de una formacion deficiente de la matriz
del esmalte. Aparece como un defecto superficial resultante de la reduccion del
espesor del esmalte. La hipoplasia puede presentarse en forma de fosas, Unicas
o multiples, poco profundas o profundas, dispersas o dispuestas en filas
horizontales; o surcos: unicos o multiples, estrechos o anchos, o evidentes como
ausencia parcial o total de esmalte en un area considerable de la corona del

diente (Koch et al., 2017).
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2.2.3. Principales defectos de desarrollo del esmalte

Amelogénesis imperfecta (Al): es un término global que representa un grupo
genético y fenotipico heterogéneo de defectos hereditarios del esmalte dental.
La Al afecta a todos los dientes, tanto primarios como permanentes del individuo
afectado, normalmente en un grado similar. Los defectos pueden ser
hipoplasicos, hipomineralizados (incluso hipocalcificados e hipomaduros) o, en
algunos casos, ambos tipos de defectos estan presentes. El esmalte puede estar
decolorado, y esto puede empeorar con la tincién posteruptiva si hay dificultad
con la higiene bucal o el esmalte es poroso, o en casos hipoplasicos, si las
lesiones hipoplasicas son mas pequefias que la cerda de un cepillo de dientes y
dificiles de limpiar tanto en casa y profesionalmente (Manton et al., 2021).
Fluorosis dental: es un defecto del desarrollo del esmalte dental causado por una
exposicion excesiva al flior durante el periodo de formacion del esmalte. La
fluorosis dental es el efecto adverso mas comun del uso de flior en la prevencion
de la caries dental (Do y Ha, 2021).

Es una condicion patolégica irreversible que se caracteriza por una
hipomineralizacion del esmalte como consecuencia de la exposicion excesiva al
fluoruro durante la mineralizacion del esmalte. Tanto el nivel de
hipomineralizacion como el aspecto clinico del esmalte fluoroético varia de leve a
grave. El fluoruro tiene una variedad de acciones que contribuyen al desarrollo
de esta patologia, incluidos los efectos directos sobre los ameloblastos, la matriz
en desarrollo y el procesamiento de la matriz, alterando la liberacion de protones
durante la mineralizacion (Ruiz et al., 2020).

Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM): es un defecto en la calidad del esmalte,

con una alteracion en la etapa de maduracion. Su origen es sistémico y puede
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afectar desde uno solo hasta los cuatro primeros molares permanentes, suele
estar asociado a incisivos permanentes (aunque no siempre es asi).
Clinicamente se aprecian opacidades que varian de blanco a marron, con
contornos bien definidos y limites claros con respecto al esmalte normal. En los
casos mas graves, el esmalte es suave, fragil, poroso y con sensibilidad a
cualquier estimulo. La porosidad del esmalte de HIM se rompe facilmente
dejando expuesta la dentina, favoreciendo también el desarrollo de la lesién de

caries dental y fracturas dentales (Acosta y Natera, 2020).
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
La investigacion tiene un disefio documental y se lleva a cabo bajo los principios
de las revisiones sistematicas. Moreno et al. (2018), explican que estas
investigaciones consisten en la elaboracion de un resumen estructurado de la
informacion cientifica para responder la pregunta clinica especifica planteada al
inicio de la investigacion.
3.2. Criterios de la busqueda bibliografica
Bases de datos donde se realizaron las busquedas: Elsevier, PubMed,
Semantics Scholar, SciELO, LILACS y Google académico.
Idiomas para las busquedas: espariol, inglés y portugués.
Palabras clave de busqueda

En espafol: “defectos de desarrollo del esmalte”, “fluorosis dental”, “hipoplasia
del esmalte”, “hipomineralizacion incisivo molar”, “manejo de los defectos de
desarrollo del esmalte”.

En inglés: “developmental enamel defects”, “dental fluorosis”, “enamel
hypoplasia”, “molar incisor hypomineralization”, “management of developmental
enamel defects”.

En portugués: “defeitos do desenvolvimento do esmalte”, “fluorose dentaria”,
“hipoplasia do esmalte”, “hipomineralizagao dos incisivos molares”, “manejo de
defeitos do desenvolvimento do esmalte”.

3.3. Criterios parala inclusion de articulos

Segun el disefio del estudio: revisiones sistematicas con metaanalisis, revisiones

sistematicas sin metaanalisis, ensayos clinicos aleatorizados, estudios de
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cohorte prospectiva, estudios de cohorte retrospectiva, revisiones exploratorias
y revisiones narrativas.

Segun el afio de publicacion del estudio: articulos publicados a partir del afio
2015.

3.4. Analisis de la informacion

Se realiz6 un analisis de las fuentes con la finalidad de sintetizar la informacion

disponible. Dicha sintesis se presento en tablas narrativas.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Tabla 1. Articulos incluidos en la revision.

presentan hipomineralizacién de incisivos
molares (MIH): un documento de politica
actualizado de la Academia Europea de
Odontologia Pediétrica.

Nro. | Autor (Afo) Titulo Disefo

1 Somani et al. | Una actualizacion de las modalidades de | Revision

(2022) tratamiento en niflos y adolescentes con | sistematica sin
dientes afectados por hipomineralizacion | metaandlisis
incisivo molar (HIM): una revision
sistematica.

2 | Weber et al. | Restauracion de dientes afectados por | Revision
(2021) hipomineralizacion molar-incisivo: una | sistematica sin

revision sistematica. metaandlisis

3 | Saxena et al. | Eficacia clinica de la técnica de infiltracion | Estudio
(2021) de resina sola o en combinacién con | comparativo

microabrasion y blanqueamiento en el
consultorio en adultos con manchas de
fluorosis de leves a moderadas.

4 | Singhania et | Intervenciones de infiltraciobn de resina y | Ensayo
al. (2021) remineralizacién en el tratamiento de la | controlado

fluorosis dental moderada: un ensayo | aleatorizado
controlado aleatorio cuantitativo basado en
la fluorescencia inducida por la luz.

5 Kumar et al. | Una investigacién sobre el efecto de un | Estudio

(2017) infiltrante de resina en las propiedades | experimental
micromecénicas del esmalte
hipomineralizado.

6 Elhennawy y | Manejo de la hipomineralizacion molar- | Revision
Schwendicke | incisivo: una revision sistematica. sistemética sin
(2016) metaanalisis

7 | Costa et al. | Defectos del desarrollo del esmalte y caries | Revision
(2017) dental en la denticién primaria: unarevision | sistematica con

sistematica y metaanalisis. metaanalisis

8 | Lygidakis et | Guia de mejores practicas clinicas para | Revision
al. (2022) médicos que tratan con nifios que | narrativa

Elaborado por: Lema (2022).
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4.1. Descripcién de los estudios

Fueron incluidos ocho articulos publicados entre 2016 y 2022. De acuerdo con

su disefio la distribucién fue la siguiente: tres revisiones sistematicas sin

metaanalisis, una revision sistematica con metaanalisis, una revision narrativa,

un ensayo clinico, un estudio comparativo y un estudio experimental.

Tabla 2. Principales hallazgos de los articulos incluidos en la revision.

Autor (Aio)

Hallazgos y conclusiones

Somani et al.
(2022)

Se incluyeron 34 estudios dentro de la revision.

El uso de selladores de fisuras a base de resina, coronas metalicas
preformadas, restauraciones directas de resina compuesta y
restauraciones hechas en laboratorio pueden recomendarse para los
molares afectados por HIM.

No hay evidencia suficiente para respaldar enfoques especificos para
el manejo de los incisivos afectados.

Weber et al.
(2021)

Se pueden deducir algunas tendencias de esta revision con un bajo
nivel de evidencia (nUmero de estudios):

1) Los méargenes de preparacion en esmalte sano parecen ser
superiores a las preparaciones en esmalte hipomineralizado.

2) Los cementos de ionémero de vidrio modificado con resina parece
ser superior a los cementos de vidrio ionomérico.

3) Las resinas compuestas se pueden usar para restaurar todas las
gravedades de HIM con sistemas adhesivos de autograbado y
grabado y enjuague que generalmente no funcionan de manera
diferente.

4) En casos de HIM severa, las restauraciones indirectas mostraron
un buen éxito clinico.

Saxena et al.
(2021)

Un total de 30 pacientes con fluorosis participaron en el estudio. Se
clasificaron en grupos.

Hubo una diferencia significativa en la sensibilidad dental media
inmediatamente después del tratamiento entre los grupos

Hubo una diferencia significativa en la sensibilidad dental media
después de 24 h entre los grupos.

La técnica de infiltracién de resina en combinacion con la técnica de
blanqueamiento y microabrasion resulto ser efectiva en el manejo de
la fluorosis dental.

Elaborado por: Lema (2022).
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Tabla 2. Principales hallazgos de los articulos incluidos en la revision

(continuacion)

Autor (Aio)

Hallazgos y conclusiones

Singhania et
al. (2021)

La intervencioén de infiltracion de resina es mejor que la remineralizacion
en la fluorosis de grado Il sin tefiir.

La diferencia de color fue significativamente mejor desde el punto de vista
estadistico con la infiltracién de resina tanto en la FD de grado lll tefiido
como sin tefiir.

La intervencion de infiltracion de resina mostré una mejor ganancia de
fluorescencia y enmascaramiento de color en comparacion con la
intervencion de remineralizacion.

Kumar et al.
(2017)

El 96% de las lesiones hipomineralizadas (LH) tenian una capa superficial
(CS) detectable.

Once de 21 muestras tenian evidencia de infiltracion mediante examen
visual.

Hubo marcada variacién en el grosor de la CS de las LH.

La infiltracion de resina de las LH no aument6 significativamente la
microdureza.

Elhennawy vy
Schwendicke
(2016)

La remineralizacion o los selladores parecen adecuados para los molares
HIM con gravedad limitada y/o hipersensibilidad.

Para casos severos, las restauraciones con composites o restauraciones
indirectas o coronas metalicas preformadas parecen adecuadas.

Antes de la extraccién dental como ultimo recurso, se deben considerar
factores como la presencia de una maloclusién general, la edad del
paciente y el estado de los dientes vecinos.

No se pueden dar recomendaciones para los incisivos HIM.
Los odontdlogos deben considerar la condicion especifica de cada diente

y las necesidades y expectativas de los pacientes al decidir como manejar
HIM.

Elaborado por:

Lema (2022).
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Tabla 2. Principales hallazgos de los articulos incluidos en la revision

(continuacioén)

Autor (Aio)

Hallazgos y conclusiones

Costa et al.
(2017)

Se identificaron un total de 318 articulos en las busquedas electrénicas.
De ellos, 16 estudios se incluyeron en el metaanalisis.

Las estimaciones combinadas revelaron que los nifios con defectos del
desarrollo del esmalte tenian mayores probabilidades de tener caries
dental, con una gran heterogeneidad entre los estudios.

En cuanto al tipo de defecto, los nifios con hipoplasia y opacidades difusas
tenian mayor probabilidad de tener caries dental.

Esta revision sistematica y metaandlisis demuestra una clara asociacion
entre los defectos de desarrollo del esmalte y la caries dental en la
denticion temporal.

Lygidakis et
al. (2022)

La HIM se ha estudiado mas extensamente en la ultima década. Su
etiologia sigue el modelo multifactorial, involucrando factores médicos y
genéticos sistémicos.

Se necesitan mas investigaciones de laboratorio enfocadas y estudios
clinicos prospectivos para dilucidar cualquier factor adicional y refinar el
modelo.

Se han estudiado y establecido opciones exitosas de prevencion y
tratamiento.

La eleccién adecuada depende de la gravedad de los defectos y de la
edad del paciente.

Elaborado por:

Lema (2022).
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DISCUSION
Los defectos de desarrollo del esmalte son alteraciones que ocurren durante la
amelogénesis de dientes primarios y permanentes. Estas pueden ser
cuantitativas, cualitativas y morfolégicas (Ruiz et al., 2020). El propésito de esta
revision fue describir las estrategias para el manejo clinico de los defectos de
desarrollo del esmalte.
Para la revision fueron incluidos ocho articulos publicados entre 2016 y 2022. De
acuerdo con su disefio hubo tres revisiones sistematicas sin metaanalisis, una
revision sistematica con metaanalisis, una revision narrativa, un ensayo clinico,
un estudio comparativo y un estudio experimental. Todos aportaron datos
importantes sobre el manejo de este tipo de defectos.
Entre los articulos incluidos, varios trataron el tema del manejo de la
hipomineralizacion incisivo molar (HIM) (Elhennawy & Schwendicke, 2016;
Lygidakis et al., 2022; Somani et al., 2022; Weber et al., 2021). Y otros se
enfocaron en la fluorosis dental (Saxena et al., 2021; Singhania et al., 2021). Por
su parte, respecto a las técnicas utilizadas para este tipo de manejo pueden
mencionarse el uso de resinas infiltrativas (Kumar et al., 2017; Singhania et al.,
2021), las resinas infiltrativas junto con la microabrasion (Saxena et al., 2021).
En una revision sistematica realizada por Somani et al. (2022), en la que se
incluyeron 34 estudios sobre el manejo de la HIM se recomienda el uso de
selladores de fisuras a base de resina, coronas metalicas preformadas,
restauraciones directas de resina compuesta y restauraciones hechas en
laboratorio para el manejo de los molares. Pero los autores no encontraron
evidencia suficiente para respaldar enfoques especificos para el manejo de los

incisivos afectados.
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Por su parte, Singhania et al. (2021), en su estudio sobre el manejo de la fluorosis
dental declara que el uso de resinas infiltrativas es mejor que la remineralizacion.
Este procedimiento mostr6 una mejor ganancia de fluorescencia vy
enmascaramiento de color en comparacion con la intervencion de
remineralizacion.

Tal como lo expresan Acosta y Natera (2020), existen numerosos tratamientos
estéticos y cosméticos para mejorar o disimular la apariencia de los DDE. Entre
ellos se pueden mencionar: la infiltracion con resinas, la microabrasion, la
remineralizacion, los blanqgueamientos, la macroabrasion, el uso de carillas y de
porcelanas. El odontdlogo debe conocer todas las opciones terapéuticas y

brindar al paciente la mejor opcién disponible.
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CONCLUSIONES

La revision bibliogréafica realizada permitié concluir lo siguiente:

Los principales defectos de desarrollo del esmalte son la hipoplasia del esmalte,
la amelogénesis imperfecta, la fluorosis dental y la hipomineralizacion incisivo
molar. Algunas de ellas son defectos cuantitativos, es decir insuficiente materia
mineral, y otras son cualitativas, suficiente cantidad, pero poco mineralizado.
Para el manejo de los defectos de desarrollo del esmalte se han propuesto varias
opciones entre las que destacan la infiltracion con resinas, la microabrasion, la
remineralizacion, los blanqgueamientos, la macroabrasion, el uso de carillas y de
porcelanas. El odontdlogo debe conocer todas las opciones terapéuticas y

brindar al paciente la mejor opcién disponible.
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