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USO DE LAS CARILLAS EN PACIENTES CON PATOLOGIAS DE
HIPOMINERALIZACION DEL ESMALTE DENTAL. REVISION DE LA
LITERATURA.

USE OF VENEERS IN PATIENTS WITH PATHOLOGIES OF
HYPOMINERALIZATION OF DENTAL ENAMEL. LITERATURE REVIEW.

Buri Garavi Zullay Janina !, Mosquera Chavez Tony Luis?

Estudiante egresada de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil®.
Docente de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil?, Especialista en Rehabilitacion Oral?.

RESUMEN

Introduccion: La hipomineralizacion del esmalte en el desarrollo es una condicion que afecta la calidad
del esmalte y da como resultado una zona de baja translucidez y opacidad que compromete la sonrisa
del paciente. La realizacion de este estudio es importante porque ayudard a comprender de qué manera
las patologias relacionadas a hipomineralizacion del esmalte afectan a las personas, y como las carillas
pueden ser una buena opcién de tratamiento. Objetivo: Investigar sobre el uso de las carillas en
pacientes con patologias de hipomineralizaciéon del esmalte dental. Materiales y métodos: Este
estudio es retrospectivo, transversal con disefio descriptivo, no experimental. Se realizé una busqueda
electronica, en las siguientes bases de datos: PubMed / Medline, Web of Science y Scopus. Andlisis y
discusién de resultados: En cuanto a las caracteristicas clinicas es importante observar al paciente
para corroborar si existe cambio de color, algunos pacientes también presentan sensibilidad y
microfracturas de este. El tipo de carilla de eleccidn son las carillas en resina siento esta una técnica
menos invasiva. Con lo que respecta la valoracion estética, muchos autores confirman el hecho de que
existe una mejora por parte los pacientes, sea esta en forma, color y tamafio. El seguimiento y cuidados
de las carillas los autores sugieren mantener una buena higiene oral, ademés de evitar alimentos
pigmentantes. Adicionalmente, se recomienda al paciente el no consumo de cigarrillos.
Conclusién Finalmente, las caracteristicas clinicas son: cambios de color en la pieza dental,
sensibilidad, microfracturas. Adicionalmente, como tratamiento la carilla de resina es la mayormente
utilizada por ser menos invasiva. Los cuidados de las carillas estan: evitar masticar alimentos duros,
tener un abuena higiene dental, no consumir alimentos pigmentantes y dejar el habito del tabaco.

alteraciones del esmalte dental, caracteristicas clinicas de hipomineralizacién del esmalte,
estética de pacientes con hipomineralizacion, tratamiento de carillas para hipomineralizacion del esmalte, cuidados
post operatorios de carillas.

ABSTRACT:

Introduction: Enamel hypomineralization in development is a condition that affects the quality of the
enamel and results in an area of low translucency and opacity that compromises the patient's smile.
Carrying out this study is important because it will help to understand how pathologies related to enamel
hypomineralization affect people, and how veneers can be a good treatment option. Objective: To
investigate the use of veneers in patients with dental enamel hypomineralization pathologies. Materials
and methods: This study is retrospective, cross-sectional with a descriptive, non-experimental design.
An electronic search was performed in the following databases: PubMed / Medline, Web of Science and
Scopus. Analysis and discussion of results: Regarding the clinical characteristics, it is important to
observe the patient to verify if there is a change in color, some patients also present sensitivity and
microfractures of this. The type of veneer of choice is resin veneers, | feel this is a less invasive technique.
With regard to the aesthetic evaluation, many authors confirm the fact that there is an improvement on
the part of the patients, be it in shape, color and size. Follow-up and care of the veneers the authors
suggest maintaining good oral hygiene, in addition to avoiding pigmenting foods. Additionally, the patient
is recommended not to consume cigarettes. Conclusion: Finally, the clinical characteristics are color
changes in the dental piece, sensitivity, microfractures. Additionally, as a treatment, the resin veneer is
the most used because it is less invasive. The care of the veneers is: avoid chewing hard foods, have
good dental hygiene, do not consume pigmented foods, and quit the tobacco habit.

dental enamel alterations, clinical characteristics of enamel hypomineralization, aesthetics of

patients with hypomineralization, treatment of veneers for enamel hypomineralization, post-operative care of veneres.


http://repositorio.ucsg.edu.ec/browse?type=author&value=Mosquera+Ch%C3%A1vez%2C+Tony+Luis

INTRODUCCION

Uno de Ilos aspectos mas
importantes de la odontologia
actual es restaurar la apariencia
natural del paciente ademas de la
funcibn y la fonacién. Las
anomalias en el color, la forma, la
estructura y la posicion de los
dientes provocan importantes
problemas estéticos para los
pacientes. Los métodos a menudo
preferidos para esto son las
restauraciones protésicas. Sin
embargo, estas restauraciones
tienen muchas desventajas, como
la preparacion excesiva de los
dientes y el dafio de los tejidos

circundantes, como las encias.!

La hipomineralizacién del esmalte
en el desarrollo es una condicién
que afecta la calidad del esmalte y
da como resultado una zona de
baja translucidez y opacidad que
compromete la sonrisa  del

paciente.?

En una investigacion de Almuallem
y Naudi, en el 2018, hacen énfasis
en que los dientes afectados por
hipomineralizacion del esmalte son
mas propensos a la caries y la
degradacion del esmalte post-

eruptiva, por lo tanto, es posible

que esta condicion seria
responsable de una proporcion
sustancial de caries infantil, ya que
la condicibn tiene una alta

prevalencia.®

En el afio 2000, Jéalevik y Norén,
indicaron que los defectos del
esmalte en el desarrollo son una de
las afecciones comunes que
afectan tanto a la denticiébn y se
clasifican principalmente en dos
grupos:  hipomineralizacibn e
hipoplasia del esmalte. Ademas,
sugirieron que la diferencia entre
ellos es que en la
hipomineralizacion la calidad del
esmalte se ve afectada por lo que
aparece con baja translucidez
mientras que la hipoplasia es un

defecto cuantitativo del esmalte.?

Los autores Harika et al, en el 2016,
aseveraron que el esmalte dental
es un tejido Unico y altamente
mineralizado de origen ectodérmico
y que se caracteriza por la falta de
actividad metabdlica una vez
formado, lo que implica que las
alteraciones durante el desarrollo
pueden manifestarse como
defectos permanentes en el diente
erupcionado.* En el estudio de
Lygidakis en el afio 2010, se

confirmo que el esmalte



hipomineralizado es blando vy
poroso y, en ocasiones, sufre una
degradacion posteruptiva, lo que da
lugar a cavidades and6malas no

cariosas.®

Segun Ghanim en el 2011, indica
que el término hipomineralizacion
de incisivos se ha utilizado para
referirse a defectos demarcados en
incisivos con conservacion de
molares.® En algunos otros
estudios, los investigadores han
informado la prevalencia de casos
de defectos demarcados en los
incisivos permanentes en relacion
con la presencia o ausencia de una

alta exposicion al fluoruro. 78

La realizacion de este estudio es
importante  porque ayudard a
comprender de qué manera las
patologias relacionadas a
hipomineralizacion del esmalte
afectan a las personas, y como las
carillas pueden ser una buena
opcion de tratamiento, es
fundamental entender que los
odontdlogos ademas de brindar
una mejoria estética ayudaran al
paciente en su entorno social y de
esta manera mejorar su autoestima

y su vida.

Esta investigacion tiene como
objetivo analizar el uso de las
carillas en pacientes con patologias
de hipomineralizacion del esmalte
dental, el cual se realizar4 por

medio de una revision bibliogréfica.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio es retrospectivo,
transversal con disefio descriptivo,
no experimental. A continuacion de
detallard como se realiz6 el estudio

mediante un prisma. (llustracion 1)

Estrategia de busqueda

Se realizo una  busqueda
electronica, en las siguientes bases
de datos: PubMed / Medline, Web
of Science y Scopus. Con los
Términos mesh: (“ceramic veneers”
OR “porcelain veneer” OR “indirect
veneer” OR “laminate veneer’” OR
“veneer restorations” OR “dental
“‘veneer’) AND

("Hypomineralization"

veneer” OR
“‘Dental
Aesthetics"). La lista de referencias
de los estudios identificados y las
revisiones relevantes sobre el tema
también se verificaron en busca de

posibles estudios adicionales.

Criterios de inclusioén y exclusién



Los criterios de elegibilidad
incluyeron desde 1990 hasta el
2021, que tengan en su contenido
estudios epidemiologicos, analisis
de laboratorio y analisis sobre
pacientes. Se excluyeron los
estudios incompletos, sin
metodologia, sin resultados y sin
conclusiones. Se excluyeron los
informes basados en cuestionarios
y entrevistas. Solo se consideraron
los estudios clinicos escritos en

inglés.

Elegibilidad y Seleccién

Se seleccionaron todos los
estudios que cumplian con los

criterios de inclusion y de exclusion.

Estrategia de busqueda
ingles, espafiol.

{ . A
Metabuscadores: scielo,
pubmed, elsevier, scopus,
Lcochrane y google académico. J

(Términos mesh: (”ceramia
veneers" OR "porcelain
veneer" OR "indirect veneer"
OR "laminate veneer"OR
"veneer restorations" OR
"dental veneer" OR "veneer")
AND ("Hypomineralization"
QDentaI Aesthetics"). )

IDENTIFICACION

|
Universo: N= 325 articulos
cientificos.

J

4 3
Articulos excluidos por no
CRIBADO presentar informacion necesaria el
estudio N= 175.
\

J

(Articulos excluidos por no cumplir‘
ELEGIBILIDAD criterios de inclusion y exclusién =
120.
\

J

- (N= 30 articulos que cumplen con|
INCLUSION los criterios de inclusidon v
kexclusién.

J

llustracion 1 Prisma de metodologia

RESULTADOS
ALTERACIONES DEL ESMALTE
DENTAL

Los defectos del esmalte dental se
han asociado con un espectro
amplio de etiologias, en las cuales
se incluyen los factores genéticos y
epigenéticos como también los
factores sistémicos, locales vy
ambientales.® Es importante
destacar también que condiciones
sistétmicas como enfermedades
perinatales o prenatales, bajo peso
al nacer, consumo regular de
antibioticos, desnutricion,
enfermedad celiaca y trastornos
respiratorios como el asma se
asocian con defectos del esmalte.
Una alteraciébn grave que ocurre
durante las etapas de formacién del
esmalte afectara la calidad y / o
cantidad del esmalte formado,
dependiendo de la fase de
amelogénesis que se vea afectada
y la duracion del estimulo en los
ameloblastos.’® La consecuencia
de esta alteracion en la formacién
de la matriz organica del esmalte
puede conllevar a las siguientes
alteraciones:

e Aplasia

e Hipoplasia

e Hipomineralizacién
¢ Hipomaduracion



El tipo y la gravedad de las
alteraciones dependen de la etapa
de desarrollo de los dientes
permanentes en el momento de la
lesion, la relacion de los dientes
permanentes con las raices de los
dientes temporales y la direccién y
el grado de fuerza.l!

Segun los resultados encontrados,
en su mayoria se encontraron
mayor casos de hipoplasia e
hipomineralizacion'1®-1°,  Siendo
aplasia e hipomaduracion los casos
menos  significativos para la

busqueda.?°
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Alteraciones del Esmalte Dental

ENO mS|

CARACTERISTICAS CLINICAS

El momento ideal para
diagnosticar las alteraciones del
esmalte es tan pronto como sea
evidente clinicamente, ya sea en la

denticion decidua o permanente.

El examen debe realizarse con
dientes limpios y humedos.® La
presentacion clinica depende de
su gravedad y puede variar desde
opacidades blanco-cremosas,
opacidades amarillo-marrén,
rotura del esmalte.?! Ademas, el
paciente suele presentar mucha
sensibilidad en los dientes
afectados conjuntamente con la

pérdida del grosor del esmalte.??

Es fundamental para establecer un
buen diagnéstico establecido una
revision integral de la historia
clinica, examen clinico intraoral y
valoracion de registros

fotograficos.?

Entre los indicadores que se
utilizaron para  definir las
caracteristicas clinicas de los

pacientes fueron:

e Cambio de color
e Sensibilidad
e Espesor del esmalte

e Localizaciéon

Entre las caracteristicas clinicas el
cambio de color amarillo con
opacidad blanca fue diagnosticado
por los autores con mayor

relevancia. 110-19



Caracteristicas Clinicas:
cambio de color

Amarillos /

8% Opacidad Blanca
('

15%
Opacidad Blanca /

54% Decoloracién

23%
Decoloracion

Amarillos

La sensibilidad esta presente en la
mayoria de los casos clinicos

analizados.*7:8.15

Presencia de Sensibilidad

15%

Presenta

No Presenta
85%

En la mayoria de los autores
indicaron que existe una pérdida

del espesor del esmalte.1219.23

En cuanto a la localizacion de la
afectacion se veran mayormente
afectados los dientes anteriores,
en otros casos son anteriores-
posteriores, y menos en solo

posteriores.

Localizacion de la
Afectacion

Dientes
15% Anteriores

Dientes
Anteriores y
Posteriores

23%
62%

Dientes
Posteriores

TIPOS DE CARILLAS

Acorde al criterio de varios
autores, el uso de carillas directas
con resina compuesta es el
tratamiento menos invasivo con
respecto a las de porcelana y las
lumineers, es importante destacar
que esto dependera también
acorde al caso clinico y al deterioro
o] necesidad estética del
paciente.l”1®8 Esta opcién de
tratamiento ofrece otra ventaja, a
saber, un menor costo en
comparacion con una técnica
indirecta. No se descartan otras
opciones de tratamiento mas
complejas y costosas en el

futuro.?4-32



"TIPOS DE CARILLAS "
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Composite  Porcelana Lumineers

Otro el elemento esencial segun
Davidovich et al, son Los
escaneres intraorales, estos
dispositivos son importantes y se
han convertido en un componente
integral del arsenal de
herramientas dentales. Se utilizan
para impresiones épticas y pueden
acceder a informacion sobre el
tamafio y la forma de las arcadas

dentales.33

VALORACION ESTETICA DEL
PACIENTE

En odontologia, el concepto de
estética es sumamente subjetivo y
esta relacionado con la belleza, la
armonia y las necesidades del
paciente. Las interacciones entre
nuevos materiales y técnicas
restauradoras permiten la
reproduccién de estructuras
dentales, restaurando forma vy

funcion de tal manera que los

procedimientos restauradores se

vuelven imperceptibles.°

Los defectos que ocurren durante
el desarrollo de los dientes
anteriores a menudo se asocian
con problemas estéticos. Aunque
la hipomineralizacion del esmalte
no aumenta significativamente el
riesgo de caries, hace que los
pacientes experimenten

problemas psicosociales.3*

El esmalte afectado por
hipomineralizacion tiene un
contenido reducido de calcio y
fosfato, y, en consecuencia, hay
una reduccién de la dureza y
elasticidad, aumento de Ia
porosidad. La dentina también
puede verse afectada
negativamente, presentando una
densidad mineral mas baja en
comparacion con la dentina no
afectada, en la regién cervical. En
los dientes afligidos, la etapa de
restauracibon es  problematica
debido a los cambios
micromorfoldgicos que se
encuentran en los tejidos duros,
gue pueden afectar adversamente
la adhesion entre los materiales de
restauraciéon y estos sustratos. Sin

embargo, la mayor parte de los



autores coinciden con una
rehabilitacion integra por parte de
las carillas, sean estas en resina o
en porcelana, dando como
resultados, una correccion total de
microfracturas, del color y del

tamafio y la forma,1011.15-18.25,34.35

"VALORACION ESTETICA
DEL PACIENTE"

Esi ®no
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Correccién de Restauracion Correccion del
micro facturas del color tamafioydela
forma

CUIDADOS NECESARIOS PARA
EL USO DE CARILLAS

En los cuidados necesarios para el
uso de carillas, muchos autores no
indicaron atenciones especificas,
sin embargo, otro autores
recomiendan a los pacientes
mejorar su higiene dental, realizar
visitas  odontolégicas, en la
mayoria de los casos sugieren
cada 6 meses.'?232833 E| autor
indica que es recomendable no
fumar. Otros estudios
recomiendan no hacer uso de

alimentos con muchos colorantes

0O que tengan tendencia a
pigmentar los dientes, como el

café o la Coca-Cola. !

"Visitas al odontologo".

= NO INDICA

CADA 6
MESES

EN 24 MESES
A 18 MESES

7; 28% 15,60%| . DESPUES DE
13 MESES

DISCUSION

En la literatura se propusieron
varios factores como causa de la
hipomineralizacion: problemas del
tracto respiratorio, falta de oxigeno,
bajo peso al nacer, alteraciones
metabdlicas del calcio y el fosfato,
enfermedades infantiles frecuentes
y condiciones ambientales que
afectan el desarrollo natal vy
temprano. Este Ultimo incluye
condiciones comunes en los
primeros 3 afios de vida, como
asma y enfermedades de las vias
respiratorias  superiores,  otitis
media, amigdalitis, varicela,
sarampion y rubéola. También se

ha encontrado asociado el uso de



antibioticos. La patogenia de la
funcién ameloblastica interrumpida
durante las etapas secretoras
tardias y de maduracion temprana

de la amelogénesis es

probablemente la causa. La mala
salud general y sistémica se
presenta mas a menudo en

personas con defectos de

desarrollo del esmalte. 33 (Tabla 1)

Tabla 1 ALTERACIONES DEL ESMALTE
DENTAL

Alteraciones del REFERENCIA
esmalte dental
Sismanoglu.
La hipomineralizacion S
del esmalte no
aumenta
significativamente el
riesgo de caries, hace
que los pacientes
experimenten
problemas
psicosociales. 34

Verma et al.
La hipoplasia del
esmalte es una
alteracion
exclusivamente
ectodérmica,
relacionada con
alteraciones en la
matriz organica del
esmalte. 12

Ochoa et al.
El desarrollo de la
denticion primaria
comienza en la
semana
12 del embarazo con
la formacion y
maduracioén del
esmalte, a partir de la
lamina dental, se
forma 20 gérmenes
gue corresponderan a
los dientes primarios.
Entonces un hecho
importante que se ha

visto es que estos
gérmenes en
desarrollo son
sensibles a muchos
trastornos en
particular en el
esmalte. 20

Mastroberardi
“Hipomineralizacion” no et al.
es el término utilizado
para describir los
dientes,
caracterizados por
una deficiencia en el
esmalte mineral
derivada del
desarrollo. 16

Martos et al.
La hipoplasia del
esmalte es un defecto
del desarrollo del
esmalte que se
produce por una
alteracion en la
formacion de la matriz
organica del esmalte,
clinicamente visible
como defectos del
esmalte. 10

En cuanto a las caracteristicas
clinicas se ha encontrado en este
estudio que es importante observar
al paciente de manera minuciosa
para corroborar si existe cambio de
color, algunos pacientes también
presentan  sensibilidad,  otros
pacientes presentan perdida de
espesor del esmalte, algunas
microfracturas de este. Asimismo,
Mufioz et al aseguran que un
correcto  diagnéstico de la
profundidad de la lesién y el

pronéstico de una buena técnica



elementos
del

tratamiento y, en consecuencia, en

terapéutica son

cruciales en la decision

del éxito de los casos clinicos.28

(Tabla 2)
Tabla 2 CARACTERISTICAS CLINICAS

Caracteristicas REFERENCIA
clinicas
Mastroberardino
El esmalte et al.
hipomineralizado
es blando y
poroso y, en
ocasiones, sufre
una ruptura
posterior que da
lugar a cavidades
anémalas no
cariosas,
presentan varios
problemas
clinicos, que
incluyen desgaste
rapido, pérdida de
esmalte, mayor
susceptibilidad a
la caries y
sensibilidad. 16
Verma et al.
Puede causar
manchas blancas,
bandas
horizontales
estrechas, lineas
de fosas, surcos y
decoloracién de
los dientes que
varia de amarillo a
marrén oscuro. 12
Ochoa et al.
La superficie
dental defectuosa
puede
proporcionar un
lugar adecuado
para la adhesion y
colonizacion de
bacterias
cariogénicas. 20
Martos et al.
Los trastornos que
ocurren durante
las etapas de
desarrollo y
maduracion del

10

esmalte reducen
la cantidad o el
grosor del
esmalte, lo que da
como resultado
manchas blancas,
pequefios surcos,
depresiones y
fisuras en la
superficie del
esmalte. 10
Gupta et al.
Estos defectos de
desarrollo pueden
variar desde una
alteracion leve en
la mineralizacion
del esmalte que
conduce a una
simple
decoloracion
marrén
amarillenta, a
dilaceracion de la
corona,
duplicacién de la
corona,
dilaceracion de la
raiz,
malformaciones
tipo odontoma,
detencion parcial o
completa de la
formacion de la
raiz. 11

En el presente documento se ha
identificado que el tipo de carilla de
elecciéon son las carillas en resina
siento esta una técnica menos
invasiva. Como lo corrobora el
estudio de Zorba et al, el cual
restauraciones

indica que las

compuestas a base de resina
permiten preparaciones
minimamente invasivas, 0 ninguna
preparaciéon, cuando se asume el
reemplazo de estructuras dentales

cariadas o faltantes. Afiaden que,



este pensamiento es parte de un

nuevo concepto llamado
"bioestética”, que da prioridad a los
procedimientos no restaurativos o
aditivos, como el blanqueamiento,
la microabrasion, el recontorneado
del

compuestas directas.®® ( Tabla 3)
Tabla 3 TIPOS DE CARILLAS

esmalte y las resinas

REFERENCIA
Ochoacet al.

Tipos de carillas
Se realizaron coronas
de resina a mano
alzada para disminuir
el tiempo operatorio
que es limitado en
sala de operaciones.
Las restauraciones
con resina compuesta
fotopolimerizable
fueron realizadas con
una resina
microhibrida por
contener particulas de
0,6a1,4pumy 20 nm.
20

La microabrasion y/o
una restauracion
compuesta son los
tratamientos de
eleccioén para mejorar
las condiciones
estéticas, pero este
enfoque requiere la
eliminacién del
esmalte. Ademas, la
adhesién de las
resinas compuestas al
tejido
hipomineralizado es
fundamental. S. La
hipersensibilidad
dental se traté con
barniz de fldor, que se
aplicé por separado
en cada cuadrante
dental. 23

Cavalheiro et al.

11

Perdigdo et al

Técnica conservadora

para enmascarar las

decoloraciones del

esmalte, El

tratamiento consistio

en un blanqueamiento

con gel de peroxido

de carbamida al 10%

con nitrato de potasio

y fluoruro de sodio en

cubeta a medida para

enmascarar las areas

con manchas

marrones, seguido de

una infiltracién de

resina para

enmascarar las areas

con manchas blancas.

31

Cangul S.

Las carillas laminadas

de composite directas

basadas en la

aplicacién directa de

la resina compuesta

en la clinica, que no

requieren etapa de

laboratorio, son las

preferidas por su

conveniente costo y

terminaciéon de sesion

Unica. 1
Con lo que respecta la valoracion
estética, muchos autores confirman
el hecho de que existe una mejora
por parte los pacientes, sea esta en
forma, color y tamafio, mejorando
de esta manera la calidad de vida
de los mismos, siendo esta una
ayuda inclusive psicologica para el
paciente, a vVeces presentan
rechazo por la sociedad, y estos
tratamientos favorecen su
autoestima. Asi como lo describe
Gupta et al, informado que esta

patologia es un problema grave



que puede resultar en una salud
bucal comprometida que provoca

alteraciones fisiologicas y

psicolégicas.!! (Tabla 4)
Tabla 4 VALORACION ESTETICA

Valoracion estética REFERENCIA

del paciente

Ochoa et al.
Los dientes que se
restauraron con
carillas y coronas de
resina compuestas
fotopolimerizable
tampoco presentaron
un desprendimiento
en los controles.
Siendo este tipo de
manejo odontoldgico
el adecuado
proporcionandole una
mejora en la calidad
de vida del paciente.
20
Cavalheiro et
Cuando una técnica al.
restauradora adhesiva
con resina compuesta
es bien ejecutada, es
posible obtener una
estética satisfactoria y
duradera y un alivio
de los sintomas
dolorosos. 23
Cangul S.
Uno de los aspectos
mas importantes de la
odontologia moderna
es la restauracion de
la estética dental
perdida del paciente.
Prud’homme
El objetivo del et al.
tratamiento deberia
ser restablecer la
armonia anatémica
entre oclusién,
funcioén, estética y
restaurar la
autoestima del
paciente, promover
beneficios sociales y
psicologicos.

En

cuidados de las carillas se tiene que

cuanto al seguimiento vy

12

la mayoria de los autores sugieren
mantener una buena higiene oral,
de

pigmentantes como:

ademas evitar alimentos

te, café y

Coca-Cola. Adicionalmente, se

recomienda al paciente el no

consumo de cigarrillos. (Tabla 5)

Tabla 5 CUIDADOS PARA EL USO DE
CARILLAS

Cuidados
necesarios por el
uso de carillas.

REFERENCIA

Harika et al.
Tratar de no masticar
con los dientes
anteriores. Sobre
todo, comer
alimentos duros solo
con los dientes
posteriores.
Lygidakis. N.
Evitar alimentos con
cafeina o teina pues
podria manchar las
carillas. ®
Reyes. G.
Mantener una buena
higiene bucal. 2°
Esti et al
No consumir
tabaco. 33

CONCLUSIONES

e Las alteraciones del esmalte

pueden ser de distintos

tipos, en este articulo se

trataron las  siguientes:

aplasia, hipoplasia,

Hipomineralizacién e

hipomaduracion. Es

importante destacar que

existen muchas teorias



sobre la etiologia de estas
patologias.

Entre las caracteristicas
clinicas de estos pacientes,
se puede notar cambios de
color en la pieza dental, las
cuales pueden ser, blancas,
amarillas o marrones,
ademas muchos presentan
sensibilidad y se nota el
esmalte fino y deteriorado,
estd presente mayormente
en los dientes anteriores,
aunque también se presenta
en los molares como en el
caso de HIM.
Adicionalmente, se
analizaron 3 tipos de carillas,

encontrando que la carilla de

resina es la mayormente
utilizada por ser menos
invasiva, pero que en
algunas  ocasiones  se

podrian utilizar de porcelana
o lumineers dependiendo del
paciente y del tipo de dafio
gue presente en el diente.

En la mayor parte de los
casos clinicos, los autores
indicaron que el uso de
carillas en estos pacientes
favorecia su aspecto
estético y ademas

contribuian con la mejora del

13

del
forma, conjuntamente con el
de ya
manifestaban sensibilidad.

color, tamafio, de la

hecho que no
¢ Finalmente, los cuidados de
las carillas son los mismos
sea para un paciente que
de

hipomineralizacion que para

padece

los que no padecen esa
patologia, entre los cuales
esta, evitar masticar
alimentos duros, tener un
abuena higiene dental, no
consumir alimentos
pigmentantes y dejar el

habito del tabaco.

En cuanto a las recomendaciones,
es importante mencionar que se
deberian hacer mayores estudios
para poder corroborar de mejor
todos los factores
de

hipomineralizacion para asi poderla

manera

etoldgicos inicio de la

prevenir.
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