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INTRODUCCION

La Dentinogénesis Imperfecta es un tipo de displasia dentinaria hereditaria que afecta ambas denticiones,
pero es mas severa en la primaria (1,2). Sus principales complicaciones son las fracturas de esmalte,
atricidén severa, pérdida de la dimensidn vertical y obliteracion progresiva de camara pulpar y conductos
radiculares (2,3,4).

REPORTE DE CASO

Paciente mujer, 8 afos de edad, acude al Programa de Especializacién en Odontopediatria de la
Universidad de Talca derivada de un servicio de APS por diagndstico de Dentinogénesis Imperfecta.

EXAMEN CLIiNICO:
Tono ambar translicido (mas intenso en dientes primarios)
Mordida abierta anterior
Agenesia del diente 1.2
Primeros molares primarios: dientes 6.4, 7.4 y 8.4
restaurados y atricion leve, diente 5.4 con atricién severa
Segundos molares primarios: dientes 5.5, 6.5 y 8.5
restaurados y con atricién leve, diente 7.5 con atricién severa
Primeros molares permanentes sellados y con erupciéon
incompleta.
EXAMEN RADIOGRAFICO: obliteracion casi total de la cdmara
pulpar en la denticién primaria.
PLAN DE TRATAMIENTO: coronas metadlicas en los segundos
molares primarios para mantener la dimensién vertical oclusal.

SEGUIMIENTO (1 afio y 6 meses): denticion mixta fase Il, con
primeros molares permanentes completamente erupcionados
y sanos, y molares primarios coronados en proceso de
exfoliacion.

DISCUSION

La Dentinogénesis Imperfecta puede afectar de forma casi imperceptible la denticion permanente,
presentando solo alteraciones del color y obliteraciéon progresiva de la camara pulpar y conductos
radiculares que no requiere un tratamiento endoddntico profilactico (5). Sin embargo, la denticién primaria
generalmente sufre consecuencias severas y requiere ser protegida de la atricidon, deterioro rapido,
disminucién de la dimensién vertical y eventuales pérdidas dentales prematuras (2,3).

CONCLUSION
En pacientes con Dentinogénesis Imperfecta, la rehabilitacién de molares primarios con coronas metalicas
permite mantener la dimensidn vertical, proteger la estructura dental remanente y evitar el compromiso
pulpar. Sin embargo, se recomienda el seguimiento de cada caso para evaluar la severidad de esta
condicion en la denticidn permanente.
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