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RESUMEN

La hipoplasia del esmalte es una anomalia es-
tructural originada por la formacion incompleta

o defectuosa de la matriz del esmalte dentario. Se
manifiesta como defectos macroscopicos que varian
desde lineas tenues hasta cavidades de diferentes
tamanos. Las propuestas terapéuticas son variadas
y abarcan desde la remineralizacion de la lesion
hasta la exodoncia de |a pieza afectada. Frente a los
reiterados fracasos de las restauraciones en molares
hipoplasicos debido al pobre patrén de grabado que
presentan, el objetivo de este trabajo es mostrar una
alternativa para el tratamiento restaurativo de estas
piezas dentarias mejorando la adhesion.
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INTRODUCCION

La hipoplasia del esmalte es una alteracion en la es-
tructura del mismo como consecuencia de factores
ambientales y hereditarios. Puede afectar tanto a la
denticion temporaria como a la permanente. Se ven
comprometidas: la estética, la sensibilidad dental y la
susceptibilidad a las caries.

De acuerdo a la etiologia la alteracion del esmalte
puede ser: focal cuando afecta 1 o 2 dientes, y gene-
ralizada cuando afecta a todos las piezas dentarias.

Uno de los mayores problemas de la hipoplasia es el
tratamiento, ya que se observan reiterados fracasos
de las restauraciones, especialmente en molares hi-
polasicos debido a que son las piezas que sufren las
fuerzas de la masticacién. Esto se debe a que la técni-
ca adhesiva determina un pobre patron de grabado
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que resulta insuficiente para la adhesion, y la acen-
tuada debilidad del esmalte permite la penetracién
de cracks en su interior.

Si bien no se consideran ideales los materiales ad-
hesivos, se acepta su utilizacién para la restauracion
definitiva o, como en este caso, debido a la imposibi-
lidad econdmica para realizar una corona de acero. Es
por eso que proponemos esta técnica de desproteini-
zacion para el tratamiento de molares hipoplasicos.

CASO CLINICO

Se presenta a la clinica de Odontopediatria del Hos-
pital de Odontologia Dr. Ramoén Carrillo una paciente
de sexo femenino de 12 anos de edad acompanada
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por su mama. Manifiesta presentar cavidades en sus
molares y una mancha de color amarillo en su incisi-
vo inferior (fig. 1).

FIGURA 1

Al examen clinico se observan hipoplasias localiza-
das en sus molares con cavidades en piezas dentarias
2.6 y 3.6; y opacidad en pieza 3.1. Presenta multiples
restauraciones en molares (fig. 2,3,4 ¥ 5).

FIGURA 2

FIGURA 3

FIGURA 4

FIGURA 5

La hipoplasia del esmalte es una anomalia estructu-
ral originada por la formacién incompleta o defec-
tuosa de la matriz del esmalte dentario.

Se manifiesta como defectos macroscopicos que va-
rian desde lineas tenues, opacidades, hasta cavidades
de diferentes tamarios.

La hipoplasia puede ser focal o generalizada. En la fo-
cal, se presenta un area lisa de coloracién amarillen-
to-marron, mientras que en la generalizada, donde
influyen factores ambientales inhibiendo a los ame-
loblastos durante el desarrollo dental, se ve una linea
horizontal de pequertias fosas o surcos sobre la super-
ficie del esmalte. Sila agresion es corta sera una linea
estrecha y si es prolongada se observaran zonas mas
anchas, afectando mas piezas dentarias.

En cuanto a la etiologia se asocia a factores que ac-
tuan en los tres primeros arios de vida, periodo del
cual constituye la mayor parte de la formacién de co-
ronas de incisivos centrales y molares permanentes.
Los factores pueden ser: perinatales, nutricionales,
enfermedades respiratorias, factores medicamento-
sos y toxico-quimicos.

En este caso, la etiologia corresponde a factores pe-
rinatales (la paciente fue prematura y presenté bajo
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peso al nacer), enfermedades respiratorias y factores
medicamentosos (fue medicada con amoxicilina rei-
teradas veces).

Existen factores hereditarios que pueden afectar el
esmalte y también pueden hacerlo sobre la dentina,
causando alteraciones como la dentinogénesis im-
perfecta, displasia de la dentina y odontodisplasia
regional. Todas ellas se caracterizan histolégicamen-
te por tener presencia de tubulos dentinarios irregu-
lares, bloqueados y desviados de su curso, lo que hace
muy dificil la adhesiéon correcta de los materiales de
restauracién, siendo este la principal causa de fraca-
sos en este tipo de anomalias.

Plan de tratamiento

En primer lugar, se realiza el control de la infeccion
donde se ensenia una correcta técnica de higiene oral
con indicacion de cepillo e hilo dental.

Luego, se procede al control del medio condicionante,
brindando asesoramiento dietético e indicacién de
sustitutos.

Se realiza el refuerzo del huésped con topicaciéon de
fluor al 1.23% PH 3.4, indicando dentifrico fluorado y
barniz de fluor al 5% PH neutro en p.d. 3.1.

FIGURA 6

Se lleva a cabo el tratamiento de rehabilitacién uti-
lizando la técnica de desproteinizacién en piezas 2.6
Y37

Serestaura la pieza dentaria 3.7 con cemento de ioné-
mero vitreo de fotocurado debido a la imposibilidad
de aislarla en forma absoluta, ya que se encuentra
semierupcionada (fig. 6, 7, 8, 9, 10). Mientras que la
pieza 2.6 se rehabilita con resinas compuestas (fig. 6,
11,12 y 13).

FIGURA 7

Para mantener el nivel de salud logrado, se realiza
un monitoreo inmediato y la indicacién de controles
cada 3 meses.

Finalmente, se deriva a Clinica de Ortodoncia.

FIGURA 8

Técnica de desproteinizacién

Esta técnica surge debido a los reiterados fracasos de
las restauraciones en molares hipoplasicos.

Williams y Burrow (Universidad Melbourne, 2005)
estudiaron las causas de los reiterados fracasos de las
restauraciones en estas piezas.

Observaron que, después del grabado con acido fos-
forico, el esmalte hipomineralizado presenta espa-
cios interprismaticos y porosidades intercristalinas
muy pequenas dentro del prisma.
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Ello determina un pobre patrén de grabado, insufi-
ciente para la adhesion, y una acentuada debilidad
del esmalte, que permite la penetraciéon de cracks en
su interior.

Si bien no se consideran ideales los materiales adhesi-
vos, se acepta suutilizacién hastalarestauraciéon defini-
tiva. En dientes parcialmente erupcionados se sugiere
colocar un sellador de ionémero vitreo para protegerlo
hasta su erupcién total o, como este caso, debido a la
imposibilidad econémica que presenta la familia para
acceder a la rehabilitacién con coronas de acero.

FIGURA 9

Wright recomienda realizar tres pasos previos a la
restauracion (figs. 6,7, 8, 9,10, 11, 12, 13):
1. grabado con acido fosférico al 37% (lavado);
2. blanqueamiento con hipoclorito de sodio al 5% du-
rante 2 minutos (lavado);
3. nuevo grabado del esmalte antes de la aplicacion
de un sellante sobre la superficie para cerrar poro-
sidades y prevenir su repigmentacion.

La finalidad del blanqueamiento con hipoclorito de
sodio es la remociéon de las proteinas encerradas en la
hidroxiapatita, previo a la colocacion de la restaura-
cién para favorecer la adhesion del material.

FIGURA 10

Enrelacion a la dentina, cuando su superficie es des-
mineralizada con un acondicionador acido, no solo
se elimina el barrillo dentinario, sino que también se
desmineraliza la matriz intertubular en profundidad.
Esta matriz desmineralizada consiste en una red de
fibras colagenas que forman microcanales haciendo
posible la infiltracién de los monémeros hidrofilicos
de resina adhesiva, siendo esencial para la adhesion.

Marshall GW, Yucel N, Balooch M. et al observaron
que, al utilizar un agente desproteinizante, se facilita
el acceso de laresina adhesiva al sustrato, haciéndolo
mas permeable.

La humectabilidad es uno de los factores mas impor-
tantes en la adhesion.

Los cambios producidos en el contenido mineral del
sustrato cambian la energia superficial de la denti-
na, es decir, la hidroxiapatita es un sustrato de alta
energia superficial que favorece la humectabilidad; y
el colageno, es de baja energia superficial que desfa-
vorece la misma.

Porlo tanto, existen dudas sobre el papel de las fibras
colagenas enla adhesion y enla eficiencia del sellado
de los adhesivos a la dentina desmineralizada.

FIGURA 11

Osario Ruiz E. et al realizaron un trabajo cuyo objeti-
vo fue caracterizar la superficie de la dentina pulida,
grabada con acido y desproteinizada con hipoclorito
sédico al 5% durante 2 minutos.

El hipoclorito sédico es un agente proteolitico no es-
pecifico que remueve los componentes organicos de
la dentina, el colageno desestabilizado superficial y
el barrillo dentinario remanente del grabado acido,
cambiando ademas su composicion quimica.
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Este sustrato desproteinizado es rico en cristales de
hidroxiapatita expuestos y puede dar lugar a una in-
terfase estable en el tiempo, pues esta esencialmente
compuesta de mineral, al igual que el esmalte graba-
do. Después del tratamiento con hipoclorito sédico
durante solo dos minutos, la superficie de dentina
tiene unos tubulos dentinarios mas abiertos, debido
a la pérdida de dentina peritubular desmineralizada,
lo cual también disminuye el area de dentina inter-
tubular residual. El didmetro de las ramas laterales
de los tubulos también aumenta y son mas numero-
sas que con el grabado acido solo, lo que produciria
tags de resina mas fuertes.

FIGURA 12

Perdigao y col. encontraron un extenso entramado
de canales secundarios con numerosas anastomosis
abiertas hacia la region intertubular y hacia la luz de
los tubulos. Existiendo también, finas irregularidades
en la dentina intertubular desproteinizada que au-
mentarian la retencion de laresina, lo cual produciria
una clara diferencia en comparacion con la superficie
obtenida con el uso del acido ortofosférico solo.

FIGURA 13

Hay que tener en cuenta que existen diferencias mor-
fologicas entre la estructura de la dentina profunda
y la dentina superficial, que podrian dar cuenta del
comportamiento clinico y mecanico de ambos teji-
dos; el numero relativo de tubulos expuestos, el area
de dentina peritubular, y el area ocupada por dentina
intertubular varia dramaticamente dependiendo de
la profundidad de la dentina intertubular (PerdigaoJ,
Thompson JY. Toledano M, Osorio R.,1999).

La remocién del colageno en dentina superficial no
parece jugar un papel importante en la fuerza de
adhesion obtenida en este sustrato. Estudios previos
han demostrado que la humectabilidad no aumenta
en dentina superficial cuando se desproteiniza; sin
embargo silo hace en la dentina profunda.

Cuando la dentina profunda es grabada y desprotei-
nizada aumenta la humectabilidad en la superficie
debido a cambios quimicos (aumento de la concen-
tracién de iones calcio e hidroxiapatita) y a cambios
en su accion capilar; ya que ademas de remover cola-
geno expuesto de baja energia superficial, aumentan
los lumenes de los tubulos.

Cuando la dentina profunda es grabada y desprotei-
nizada, la fuerza de adhesién aumenta un 37,5% lle-
gando a valores similares a los obtenidos en dentina
superficial grabada.

CONCLUSIONES

La técnica de desproteinizacion puede representar
un recurso valido para la restauracion de molares hi-
poplasicos en la optimizacién del protocolo adhesivo
de piezas semierupcionadas o cuando no hay recur-
sos economicos para acceder a una corona de acero.
Sin embargo, aun necesita de estudios clinicos en
seres humanos para comprobar la efectividad de la
técnica.

Aunque resulte una etapa clinica mas, su adopcién
en la practica restauradora estaria justificada, ya que
la longevidad y la efectividad de la adhesion serian
mejoradas sustancialmente, hecho dependiente del
tipo de sistema adhesivo empleado.
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