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RESUMEN

Los defectos del desarrollo del esmalte (DDE), son definidos como alteraciones o
modificaciones minerales, que se producen en los tejidos duros dentales y que se dan
durante la etapa de la odontogénesis, sus factores etiol6gicos no son precisos y pueden
darse en la etapa prenatal, perinatal o posnatal, causando pigmentaciones en el esmalte
dental, el objetivo de esta investigacion es determinar la prevalencia de los defectos del
desarrollo del esmalte en dientes permanentes en nifios de 7 a 12 afios de edad utilizando
una metodologia de tipo transversal, descriptivo mediante un estudio documental de
material bibliografico de actualidad cientifica. Encontrandose que los DDE, tienen mayor
prevalencia en individuos de sexo femenino y que la opacidad difusa es el defecto
mayormente encontrado. Concluyendo que actualmente estos defectos pueden ser tratados
a tiempo mediante diferentes métodos o técnicas dentales entre los que se incluyen la
microabrasién, el uso de carillas o la aplicacion de blanqueamientos dentales. Con la
finalidad de mejorar estéticamente la dentadura de los pacientes y mantener una buena
salud bucal. Recomendando a la comunidad odontolégica que se les debe realizar a todos
los pacientes un buen diagndstico de esta patologia y ademas definir de manera particular

en cada caso el tratamiento a aplicar.

PALABRAS CLAVES: Defectos, Desarrollo del esmalte, Opacidades, Esmalte Dental.



Xii

ABSTRACT

Enamel developmental defects (IDDs) are defined as alterations or mineral modifications,
which occur in hard dental tissues and occur during the stage of odontogenesis, their
etiological factors are not accurate and can occur in the prenatal, perinatal or postnatal
stage, causing pigmentations in tooth enamel, the objective of this research is to determine
the prevalence of permanent tooth enamel development defects in children aged 7 to 12
years using a cross-cutting, descriptive methodology through a documentary study of
scientific current bibliographic material. DDE is found to have higher prevalence in female
individuals and diffuse opacity is the most widely found defect. Concluding that these defects
can currently be treated on time using different dental methods or techniques including
microabrasién, the use of veneers or the application of teeth whitening. In order to
aesthetically improve the dentures of patients and maintain good oral health.
Recommending to the dental community that all patients should be given a good diagnosis

of this pathology and also define in a particular way in each case the treatment to be applied.

KEY WORDS: Defects, Enamel Development, Opacity, Dental Enamel.



INTRODUCCION

Diferentes estudios de varios autores a nivel mundial han descrito una mayor
prevalencia de defectos del desarrollo de los esmaltes DDE en recién nacidos prematuros y
gue han presentado bajo peso al nacer. Por lo que actualmente los profesionales de la salud,
realizan mas investigaciones para evaluar las cualidades biolégicas fetales que puedan estar
produciendo que esto este sucediendo y evaluar el aumento que existe en paises en
desarrollo referente a recién nacidos con bajo peso, con la finalidad de valorar los factores
gue puedan mejorarse para evitar que aumenten los casos de recién nacido con insuficiencia
de peso.

Los defectos del desarrollo del esmalte (DDE), son definidos como alteraciones o
modificaciones minerales, que se producen en los tejidos duros dentales y que se dan durante
la etapa de la odontogénesis. Estos defectos fueron clasificados evaluando los aspectos
clinicos con la finalidad de poder atender de mejor manera estos casos; las hipoplasias son
uno de ellos, las cuales se asocian a una reduccion del esmalte, apareciéndose como fosas
0 surcos en él. Ademas, también se definen a las opacidades como defectos que causan
ciertas cualidades sobre el esmalte, implicando una alteracion de la translucidez de este y
una coloracién amarilla, blanca o marrén. Estas opacidades pueden ser difusas o delimitadas
sobre el esmalte.

Asi pues, los principales factores etioldgicos de estos defectos pueden ser biolégicos,
ambientales, sistémicos, entre otros, en donde el parto prematuro, el bajo peso al nacer y la
falta de lactancia materna, son causas asociadas, en la aparicion de DDE, que pueden afectar
tanto en la etapa prenatal, perinatal o postnatal, de manera local como sistémica.

El esmalte dental es un tejido mineralizado que se desarrolla de una manera particular
y que posee una estructura que no puede ser remodeladay puede verse afectado por factores

antes o después del desarrollo de este, por lo cual es importante conocer las causas que



puedan afectar este tejido, con la finalidad de dar la atencion temprana adecuada para ofrecer
alternativas que ayuden a disminuir estos defectos.

Es de gran importancia prestar suma atencion ante la presencia de DDE, ya que esto
puede estar causando problemas estéticos que van afectando psicolégicamente al paciente,
ademas de que ante los DDE la caries tiene mayor predisposicién de aparecer al igual que
problemas de maloclusion y de sensibilidad.

Los defectos del desarrollo del esmalte son alteraciones de origen hereditario o
adquiridas, que pueden aparecer en cualquier pieza dentaria y en cualquier zona de la corona
dentaria, disminuyendo de esta forma la calidad del esmalte, son defectos que se producen
en la odontogénesis, la cual es la etapa embrionaria en que las células ectodérmicas junto
con el ectomesénquima forman los dientes.

Todo esto lleva a realizar este trabajo de investigacion con la finalidad de determinar la
prevalencia de los defectos del desarrollo del esmalte en dientes permanentes en nifios de
7 a 12 afios de edad mediante una revision bibliogréfica, para asi poder contribuir con
material cientifico que sirva de ayuda a la comunidad odontoldgica, todo realizado mediante
un estudio documental, tipo transversal, cualitativo, descriptivo y nho experimental.

Esta investigacion se desarrollard en 4 capitulos; capitulo 1 contendra toda la
informacién referente a planteamiento del problema, justificacion de la investigacion,
preguntas que se investigaran y objetivos planteados en la misma. El capitulo 2 recaudara
toda la informacion tedrica que servird para lograr obtener la informacién necesaria para
concluir este trabajo ademas de contar con los antecedentes mas relacionados con esta
investigacion. El capitulo 3 plasmara la metodologia de investigacion aplicada en donde se
expondran los instrumentos de la investigacion, la técnica y el disefio, ademas de expresar
los resultados de las investigaciones y discusiones de los diferentes articulos analizados, para
luego concluir y recomendar en el capitulo 4 lo recaudado en la investigacion. El propésito de
este trabajo es poder aumentar material bibliogréfico referente al tema y recopilar informacién
necesaria para asi facilitar a los estudiantes de odontologia y profesionales en el area,

bibliografias de facil acceso que contribuyan a extender la informacién de este tema.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento Del Problema

La amelogénesis es la etapa en la cual a través de ciertas fases de la matriz
extracelular se forma el esmalte dentario. Al ocurrir ciertas alteraciones de la matriz de los
tejidos duros y de la mineralizacion durante la odontogénesis, se producen ciertas
alteraciones llamadas defectos del desarrollo del esmalte. Estos defectos producen
alteraciones y cambios en la estructura del esmalte, que, con el trascurrir el tiempo en la
etapa de crecimiento de los individuos, van a ser visibles y pueden causar molestias, dafios
psicolégicos y afectar el aspecto fisico del individuo.

Los defectos del desarrollo del esmalte (DDE), pueden presentarse como hipoplasias
del esmalte, los cuales son defectos cuantitativos que afectan el espesor del esmalte
causando surcos o fosas; las opacidades que son defectos cualitativos, que alteran la
traslucidez del esmalte y causan coloraciones marrones, blancas o amarillentas, dichas
coloraciones alteran la estética dental por lo que muchos pacientes se ven afectados
psicolégica y socialmente.

Todas estas pautas influyen en querer investigar sobre el tema de los defectos del
desarrollo del esmalte y todo lo concerniente a este, lo que hace un tema de gran importancia
ya gue son pocas las investigaciones que engloban todo lo concerniente a este tema, lo que
contribuird con los odontblogos y estudiantes de odontologia en aumentar el material

referente al tema de estudio, con la finalidad de tener mayor material al alcance.



1.1.1 Delimitacion del problema

Tema: Defectos del desarrollo del esmalte.

Objeto de estudio: Esmalte

Campo de accion: Defectos del desarrollo

Linea de investigacion: Salud oral, prevencion, tratamiento, servicios de salud.

Sublinea de investigacion: Salud oral.

1.1.2 Formulacién del problema

¢, Cudl es la prevalencia de los defectos de desarrollo del esmalte en dientes permanentes

en ninos de 7 a 12 anos?

1.1.3 Preguntas de investigacién

¢,Cudl es la frecuencia de los defectos del desarrollo del esmalte?

¢, Cuales son los tipos de defectos de desarrollo del esmalte?

¢, Qué son los defectos en el desarrollo del esmalte?

¢, Cuadles es la etiologia del desarrollo de los defectos del esmalte?

¢, Como afectan los defectos que se producen en el esmalte a los individuos?

¢, Qué caracteristicas clinicas manifiestan los defectos de desarrollo del esmalte?
¢,Cudles son las caracteristicas diferenciales entre los diferentes defectos del desarrollo del
esmalte (DDE)?

¢, Cudl es el tratamiento de los defectos del desarrollo del esmalte?

¢, Qué género es el mas prevalente con defectos de desarrollo del esmalte?

¢, Qué edad es la méas prevalente con defectos de desarrollo del esmalte?

¢, Qué superficie dental es la mas afectada?



1.2. Justificacién

Esta investigacion se realiza con la finalidad de profundizar sobre el tema de los
defectos del desarrollo del esmalte, ya que actualmente es poca la informacion que se tiene
en conjunto respecto a este tema, actualmente existen una cantidad creciente de pacientes
gue estan presentando esta patologia y con un diagnostico tardio quizas debido a la poca
informaciéon que han tenido en el campo odontoldgico algunos profesionales, por esta razén
se busca realizar un material que contenga la mayor informacién posible con la finalidad de
guiarlos respecto a la informacion y tratamientos que se deben aplicar en estos casos, en
especial a los estudiantes y nuevos odontélogos que se encuentran aun en proceso de
aprendizaje.

El impacto que se espera con los resultados obtenidos seria de gran valor ya que
permitira recopilar informacion sobre todo lo referente al tema de estudio, para que asi se
pueda contar con material bibliogréfico al alcance de todos y aumentar los trabajos
bibliogréficos de este tema, este trabajo también sera de gran valor ya que permitira aumentar
los conocimientos para ser aplicados en la practica odontoldgica.

Lo novedoso del trabajo sera recopilar en una misma investigacion toda la informacion
referente a los defectos del desarrollo del esmalte, los datos etiolégicos de cada uno de los
defectos, asi como los posibles tratamientos que existen actualmente para manejo de estas
patologias.

En este trabajo se realizara una revision de tipo documental donde se buscaran
diferentes teorias relacionadas al tema de estudio, esperando obtener toda la informacién
necesaria para recopilar en esta investigacion, apoyando las teorias ya descritas y resaltando
resultados de investigaciones que se hayan realizado por diferentes autores.

Esta investigacion ademas contara con una amplia viabilidad ya que desde la
propuesta del trabajo se ha tenido el apoyo de la institucion y las autoridades competentes,
ademés de contar con buen material bibliogréfico referente al tema de donde se sacaran

teorias necesarias para la construccion de esta bibliografia, siendo ademas una investigacion



de bajo costo en donde no se haran mayores gastos, o que contribuye a desarrollar con
mayor facilidad esta investigacion, prometiendo resultados satisfactorios y que daran

respuesta a las preguntas de investigacion y los objetivos del mismo.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de los defectos del desarrollo del esmalte en dientes

permanentes en nifios de 7 a 12 afios de edad mediante una revisién bibliografica

1.3.2. Objetivos especificos

o Determinar la frecuencia de los defectos de desarrollo del esmalte en dientes
permanentes segun el género.

e Precisar la frecuencia de los defectos de desarrollo del esmalte en dientes
permanentes segun la edad.

¢ Identificar el diente mas afectado.

o Reconocer los factores etiologicos de los defectos de desarrollo del esmalte.

e Establecer los tipos de tratamientos adecuados de defectos del desarrollo del

esmalte.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

En esta investigacion analizada se encuentra un estudio sobre prevalencia de
defectos del desarrollo del esmalte en nifios de 7 a 14 afios de edad en sus dientes
permanentes, donde Dominguez y Fernandez (2016) mediante un estudio de tipo
transversal, descriptivo realizado con una poblaciéon de 80 pacientes, expresaron que la
mayoria de los nifios evaluados presentaron dafios en piezas dentales o algun defecto del
esmalte, siendo ademas el sexo masculino el que mayor prevalencia tuvo, la opacidad
difusa fue uno de los defectos del esmalte mayormente encontrado, seguido por la opacidad
delimitada. Concluyendo que es alto el nimero de individuos que se encuentran con
defectos del desarrollo del esmalte, por lo que es importante prestar mayor atencién a los
factores a los que se asocia dicha patologia con la finalidad de mejorar la salud publica.

Por otra parte, un estudio realizado por Osorio, Naranjo y Rodriguez (2016), en
donde determinaron en una zona con fluorizacién sistémica la prevalencia de DDE en
pacientes de 4 y 6 afios, con una muestra de 153 escolares, tuvo como resultados que las
opacidades demarcadas representaron un 86,9% de prevalencia, seguido de opacidades
difusas con un 76,1%, consiguiendo en su estudio que las opacidades difusas y
demarcadas se presentaron con mayor frecuencia como las opacidades combinadas en un
mismo individuo, concluyendo que se debe alertar a los 6rganos de la salud y odontélogos,
para que presten mayor atencion a estos defectos ya que aunque la severidad que se

consigue mayormente es leve, la prevalencia es alta a la hora de promediar.



En otra investigacion que tuvo como finalidad evaluar los conocimientos que tienen
los odontélogos especialistas en odontopediatria respecto a los defectos del desarrollo del
esmalte y sus tratamientos, mediante un estudio descriptivo no experimental, se realizo
encuestas a una poblacion de 31 odontopediatras, obteniendo como resultado que el
77,41% de los encuestados tenian conocimientos respecto al tipo de DDE que estaban
observando, el 41,93% fueron acertados en el diagnéstico de hipomineralizacion, ademas
de conocer que la microabrasién es el tratamiento mas utilizado y conocido entre los
odontélogos, concluyendo que los especialistas encuestados demostraron tener un nivel
aceptable de conocimiento sobre diagndstico y tratamiento de los defectos del desarrollo del
esmalte. (Natera & Acosta, 2017).

En la investigacion de Rozas y Ruz (2016), sobre la severidad de opacidad
demarcada y difusa y su relacion con las lesiones de caries por superficie dentaria en
infantes, realizo un estudio transversal, en 1217 nifios con edades comprendidas entre los 5
y 14 afios, resultando que las opacidades difusas por superficie fueron los defectos del
desarrollo del esmalte mas representativos, las opacidades demarcadas se encontraron en
grado leve, y las lesiones de caries mayormente encontradas fueron las lesiones dentarias
en caras distal y mesial de manera severa, y en la zona lingual/palatino moderada,
encontrandose ademas que existe relacién entre lesiones de caries y la severidad que
presente la opacidad difusa o demarcadas. Concluyendo que existe gran relacion entre la
presencia de opacidad demarcada y el progreso de la enfermedad de caries, ademas de
encontrarse que a mayor severidad de opacidades demarcadas mayor sera las lesiones de
caries

En un trabajo sobre el impacto que tienen los defectos del esmalte en la calidad de
vida de los adolescentes respecto a su salud bucal, donde Diaz, Abanto y Ramos (2018),
realizaron un estudio transversal, descriptivo en una muestra de 354 adolescentes con
edades comprendidas entre los 11 y 14 afios, mediante analisis visual de presencia de
hipomineralizacién, maloclusion, caries, hipoplasia, entre otras patologias causadas por

defectos del desarrollo del esmalte, indicaron que uno de los defectos que impacto de forma



negativa en la calidad de vida de los individuos fue la hipomineralizacion de los dientes
anteriores, afectando la salud bucal sobre todo en el sexo femenino, conjuntamente la
fluorosis dental y la severidad grado leva influyeron positivamente sobre el estado
emocional, concluyendo que la presencia de DDE como la mineralizacion impacta de
manera negativa sobre los individuos ademés de afectar la salud bucal.

Un trabajo que realizo Rodriguez y Adam (2018), con la finalidad de evaluar la
prevalencia de DDE en nifios que han acudido a la facultad de odontologia de la
Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil, realizaron un estudio transversal, descriptivo
observacional evaluando pacientes que presentaban algun tipo de DDE, en los resultados
gue arrojo el estudio se indicé que los pacientes de sexo femenino presentaron mayor
prevalencia de DDE, expresando ademas que esta patologia no se ha estudiado lo
suficiente, aun cuando afectan la estética y la salud dental de los individuos, concluyendo
gue la prevalencia de estos defectos pueden variar dependiendo a las caracteristicas de la
poblacion y a la forma en que se mida y evalué estas patologias en la muestra estudiada.

En una investigacion realizada por Alcaina y Garcia (2018), en donde se realiz6 un
analisis de diferentes autores sobre la hipomineralizacién de caninos temporales (HPC) y
segundos molares temporales (HSPM) en los cuales se sigue presentando muchas
incégnitas, mediante una investigacion documental, expresaron que los defectos en el
desarrollo del esmalte pueden ser cualitativos y cuantitativos y a su vez aparece en ambas
denticiones, esta investigacion permitié conocer alteraciones y estudiar la prevalencia y
etiologia de los defectos del desarrollo del esmalte, concluyendo que se debe profundizar
aln mas respecto al tema ya que son mdltiples los factores los que intervienen en la
aparicion de estos defectos y no se tienen la informacién actualizada adaptada a otros
criterios de investigacion.

El trabajo realizado por Fleites, Gonzalez, Rico y Pacheco (2019), buscaba
determinar la prevalencia en escolares de 6 a 12 afios de defectos del desarrollo del
esmalte, mediante un estudio descriptivo, observacional, trasversal, realizo una guia de

observacion con la finalidad de recoger los datos obtenidos de una poblacién de 350 nifios,
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resultando que existié una prevalencia de estos defectos en un 20% de la poblacién
estudiada y que el sexo femenino fue el mas afectado, ademas encontrandose que las
opacidades de color crema afectaron mayormente a la poblacion. Concluyendo que la
prevalencia encontrada en esta poblacion fue mas baja en comparacién con otros estudios
realizados y que los defectos del desarrollo fueron encontrados en ambos maxilares siendo
el defecto tipo 1 el mas recurrente.

En el proyecto investigativo realizado por Fernandez (2019), en donde mediante un
estudio correlacional descriptivo que tenia la finalidad de evaluar la prevalencia de los
defectos del desarrollo del esmalte y las caracteristicas en nifios con desnutricion infantil
aguda y crénica, expresaron que la desnutricion infantil temprana ha sido catalogada como
uno de los factores causales de los DDE, ademas concluyeron que los DDE y la
desnutricién infantil presentaron relaciones de riesgo por lo que recomiendan investigar aln
mas el impacto de la desnutricion infantil sobre los DDE.

En una investigacion realizada con la finalidad de determinar la afinidad que existe
entre los defectos del desarrollo del esmalte y la caries en nifios entre 3 y 4 afos, realizo
una investigacion de tipo analitico, transversal, observacional, donde tuvo una muestra de
218 nifios, evaluando la caries mediante criterios de la OMS y los DDE mediante indice de
DDE, resultando que la opacidad demarcada fue el DDE que se presenté mayormente,
ademas la presencia de caries en pacientes con DDE fue un 33% mayor que sin DDE,
siendo una estadistica poco significativa, concluyendo de esta manera que no existe
relacion demostrativa de los DDE con la presencia de caries, siendo la caries de infancia

temprana una de las patologia de mayor prevalencia encontradas. (Zapata, 2019).
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2.2. Fundamentacién cientifica o tedrica.

En esta &rea del trabajo se precisaran las teorias necesarias para comprender el

tema y poder lograr los objetivos planteados, se definiran puntos entre los cuales se tiene:

e El esmalte dental

e Embriologia del esmalte

e Estructura quimica del esmalte

e Propiedades fisicas del esmalte

e Propiedades mecéanicas del esmalte

¢ Reaccion del esmalte ante agentes quimicos

e Alteraciones del desarrollo del esmalte

e Etiologia de los defectos del desarrollo del esmalte
¢ Prevencion de defectos del desarrollo del esmalte

e Tratamientos del desarrollo del esmalte.

2.2.1. Esmalte Dental.

Es denominado como un tejido que se encarga de recubrir la corona de los dientes,
con la funcién de proteger el 6rgano dentinopulpar, este tejido es acelular y es secretado
por las células ameloblastos las cuales se derivan del epitelio oral, estas células van a
determinar el tamafio y la forma de la corona de los dientes, ademas de tener funciones
inductoras.

Los componentes del esmalte, se crean por funciones formativas, que ayudan a la
formacion y mineralizacion del esmalte, entre las que se tiene las funciones de maduracion,
las cuales se encargan de reducir el tamafio para permitir la maduracién de este, la funcion

protectora la cual forman el epitelio reducido del esmalte el cual es el que se encarga de
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cubrir y proteger la corona y la degradacion del colageno que forman los tejidos
periodontales la cual favorece la erupcion (Torres, 2018).

La amelogenina es la proteina que se encuentra mas presente en el esmalte dental,
el cual es un tejido que su origen es ectodérmico, si existen inconvenientes en la fase de la
calcificaciéon del esmalte, se dan los defectos del desarrollo del esmalte, afectando la dureza

del tejido. (Galvez, 2019).

2.2.2. Odontogénesis

La odontogénesis es definida como “el ciclo vital de formacién de un diente hasta
llegar a su maduracion completa” (Mendoza, 2013, p. 97). Entre las etapas en las que se
desarrolla el diente se encuentran la iniciacion, la proliferacion, la histodiferenciacion,
calcificacién, aposicion y estructura.

El inicio de este ciclo se da entre la sexta y séptima semana de vida intrauterina, en
ella se producen alteraciones del desarrollo embriol6gico, ademas se da la formacion de
estructuras embrionarias importantes, como lo es el érgano dentario; en esta etapa de
histodiferenciacion a nivel dentario se pueden producir alteraciones en la forma, numero o
color de los dientes, ademas de darse la formacion del esmalte, dentina y cemento.

(Bordoni & Rojas, 2012).
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Fig. 1. En estaimagen se ilustra las diferentes etapas en las que consta el desarrollo

dental. Comenzando desde la lAmina dental, hasta la campa tardia.

Sefalizacion del desarrollo dental.

Lamina dental Placodadental Brote  Caperuza Campana Campana tardia
Ectodermo ??f_lrp Papila |
oral SHH dental

BMP WNT BMP
Lef-1

SHH WNT

TNF

'}

BMP d
ACTIVINA m
FGF

€0

A

Mmd
condensado Nudo

BMP del

FGF

WNT esmalte
BMP
FGF
SHH
WNT

Fuente: Revista de salud Publica de Colombia. Bordoni, N; Rojas, E. 2012.

2.2.3. Anomalias que ocurren durante la odontogénesis.

Varios investigadores han expresado que aun cuando existen diferentes
clasificaciones para las anomalias dentales, todas corresponden a la final a la misma
patologia, la odontogénesis es un proceso fisioldgico que siempre esta en constante
evoluciéon, dando cambios, bioquimicos e histolégicos de forma progresiva, por lo cual la
formacion y diferenciacién del 6rgano se desarrollan en varios periodos entre los que se
encuentran la histodiferenciacion, donde se produce la dentinogénesis imperfecta y la
amelogénesis imperfecta tipo hipoplasica; en la etapa de morfodiferenciacién, se consigue
la macrodoncia, el taurodostismo, la microdoncia, raices supernumerarias; en la aposicién,
se consigue la hipoplasia del esmalte y en la mineralizacién, puede darse la amelogénesis

imperfecta tipo hipomineralizada. (Soames & Southam, 2014).
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La hipoplasia, puede aparecer en alteraciones que se den en la aposicion, dando
una deficiencia cuantitativa del esmalte dando lugar a surcos, areas sin esmalte o la

aparicion de hoyos.(Torres, 2018).

2.2.4. Amelogénesis.

El esmalte dental se forma en el proceso llamado amelogénesis, se da mediante la
secrecion inicial de la fase organica de la matriz extracelular, en el cual actian componente
como las glicoproteinas, los glucosaminoglicanos, los proteoglicanos y componentes de
fibra elastica y colageno fibrilar dando posteriormente la mineralizacion a través de
depositos de fosfato y calcio. El ciclo de vida de los ameloblastos, las cuales son las células
encargadas de la formacion del esmalte dental, lo comprenden seis etapas de desarrollo
para englobar lo que seria el proceso de la amelogénesis. (Torres, 2018).

La matriz organica que depositan los ameloblastos lo cual ocurre al inicio en la etapa
de secrecion, pasan luego a las etapas de transicion y maduracién, en las cuales se
degradan de manera gradual mediante la calicreina-4 (KLK-4) y la metaloproteinasa-20 de
la matriz (MMP20) con la finalidad de crear los prismas de esmalte Unicos. (Hinostroza,
Abal, Navarro, & Guido, 2019).

Las etapas del ciclo de vida de los ameloblastos son:

* El primer estadio, o morfo genético se da en la etapa de campana y consiste en
establecer la forma de la corona dental, mediante la interaccion de la papila dental y las
células del 6rgano dental.

* El estadio de diferenciacién representa a las células del epitelio interno como
ameloblastos ubicandose uno al lado de otro sobre una lamina que se desvanece a lo que
inicia el amelo génesis.

* El tercer estadio o de sintesis y secrecion del esmalte se da la formacion en el
aparato de Golgi de vesiculas secretorias y se libera en la dentina. Los procesos de tomes

seran los encargados de la secrecion de las vesiculas luego de que los ameloblastos se
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alejen de la dentina. Posterior a este proceso se forman las estrias de Retzius causadas por
la mineralizacion reflejandose en un incremento en la formacion del esmalte.

* El cuarto estadio o de maduracion se da la perdida de componentes organicos
como proteinas, agua, cristales de calcio y es en esta etapa en donde se da el espesor
definitivo de la matriz del esmalte.

* El estadio de proteccion es donde se da una estructura cristalina traslucida
configurando el esmalte completamente, esta estructura se compone de varillas de esmalte,
las cuales son la unidad basica del esmalte, es un cristal producido por los ameloblastos.

e Sexto estadio es el estadio final en donde se mineraliza por completo el esmalte, y
se recubre completamente en su parte externa por los ameloblastos que forman la
membrana de Nasmyth, la cual se acaba cuando erupcionan los dientes, evitando cualquier

posibilidad de que se cree un nuevo esmalte. (Torres, 2018).

Fig. 2. Se observa el proceso evolutivo del ameloblasto. Inicia su diferenciacién por la
induccién de la predentina y durante su ciclo vital pasando por cinco etapas: etapa de
organizacion o diferenciacion, etapa formativa o de secrecion, etapa de maduracion, etapa

de proteccion y finalizando con la etapa desmolitica.

Ciclo de vida del ameloblasto.

Fuente: Revista de salud Publica de Colombia. Torres, |. 2018.
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2.2.5. Composicion Quimica del Esmalte

El esmalte es catalogado como un tejido altamente mineralizado lo que lo hace un

tejido duro, que contiene un 96% de sales que se encuentran en forma de cristales de

hidroxiapatita, 3% de agua y el 1% matriz organica, encontrdndose componentes proteicos

en la matriz organica como:

Amelogeninas las cuales se localizan en todo el esmalte y representan el 90%.
Enamelinas representan entre el 2-3% y estas se encuentran en la periferia de los
cristales creando una cobertura.

Ameloblastinas, representan el 5% y se localizan en la zona periferia de los prismas
Tuftelina, 1-2% encontrada en la unién amelodentinal.

Proteinas Séricas, condroitin y ademas el condroitin 4-sulfato.

Ademads, se consigue los sulfatos mas lipidos.

Entre los compuestos inorganicos que se encargan de forman la matriz son los siguientes:

En forma de sales minerales fosfato y ademas carbonato Cal0(P0O4)6(OH)2 el cual
forma cristales de hidroxiapatita, ademas calcio, carbonato, sulfatos y
oligoelementos (potasio, manganeso, magnesio, cobre, hierro, flior, etc.).

Los iones de flior pueden convertirse en fluorhidroxiapatita al sustituir a los grupos
de hidroxilos y convertirse en un componente menos soluble a los acidos y mas
resistentes.

El tercer elemento que presenta el esmalte se encuentra el agua, el cual solo forma
parte en un 3%, este ademas se va perdiendo a medida que pasan los afios y se

encuentra sobre la superficie de los cristales. (Flores, 2020).
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2.2.6. Propiedades fisicas del esmalte.

El esmalte definido como una cubierta que tiene funcién protectora y de alta dureza, se
ubica en toda la superficie de la corona de los dientes y se relaciona con el cemento que es
el que cubre la raiz.

e Dureza: es un tejido acelular, que se considera el tejido mas duro de todo el cuerpo
humano, el cual contiene mayor cantidad de mineralizacion, este tejido al ser
acelular es incapaz de sentir estimulos mecanicos, quimico o térmicos, es ademas
un tejido quebradizo debido a su estructura y dureza que posee. La dureza de este
tejido se debe al alto contenido de minerales y organizacion cristalina.

e Espesor: el espesor podria estar normalmente entre 2.5 y 2 mm, con la finalidad de
proteger al diente en el proceso de la masticacion, siendo méas delgado en el cuello
del diente y aumentando su espesor hacia las cuspides.

o Permeabilidad: el esmalte es catalogado como una membrana que actia de
manera semipermeable, permitiendo el paso de algunas moléculas como la urea
marcada con C14, estos fenomenos se han demostrado mediante el uso de
marcadores radiactivos y decolorantes.

e Color: el color es dado por la dentina, el cual se trasluce a través del esmalte y este
se determina genéticamente, normalmente el esmalte es trasparente, debido a que
€s una estructura cristalina, se expresa que los dientes con esmalte delgados
poseen un color blanco amarillento y los dientes de color grisaceo tienen un grosor
mayor del esmalte. Todo esto es debido a las variaciones en diferentes grados de
homogeneidad y calcificacién del esmalte.

¢ Densidad: esta densidad es en términos promedio de 2.8 (Flores, 2020).
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2.2.7. Reaccidn del esmalte dental ante agentes quimicos.

La microabrasion es una de las técnicas que se utilizan mayormente como
tratamiento restaurativo, seguro y conservador, en casos de presencia de defectos de
desarrollo del esmalte, la técnica consiste en combinar un elemento abrasivo con un agente
de acido clorhidrico. El objetivo de aplicar esta técnica es remover y mejorar las
pigmentaciones del esmalte, los cambios de color o alteraciones de la superficie. El
opalustre es uno de los agentes quimicos utilizados mayormente en esta técnica, de la cual
se ha demostrado en diferentes estudios que puede generarse un desgaste del esmalte
dental en 25 a 200 pm.

Otra de las formas de aplicar esta técnica es mediante el uso de fresas de grano fino
y ultrafino, arenado, entre otros, los cuales de igual forma se han encontrado desgastes del
esmalte mayormente con el uso de fresas finas. Uno de los métodos que causa mayor dafio
al esmalte es la aplicada con 4cido fosférico + piedra pdmez + glicerina, los cuales segun
diferentes autores se produce mayor desgaste del esmalte debido a que la glicerina evita

gue se neutralice el 4cido. (Arango & Calvo, 2019).

2.2.8. Alteraciones del desarrollo del esmalte.

Segun, (Osorio, Naranjo, & Rodriguez, 2016), los defectos del desarrollo del esmalte
se originan durante la odontogénesis, debido a alteraciones que se dan en el proceso de
mineralizacion o creacién de la matriz de tejidos duros. La inactividad permanente o
temporal que se da en las células es producida por la fase de actividad de los ameloblastos,

la severidad del dafio y la duracién de esta, lo que provocaria ciertos DDE.
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2.2.9. Opacidades Demarcadas.

Este es uno de los defectos del desarrollo del esmalte en donde se altera la
traslucidez en grado variable del esmalte, la localizacién y extension varian, dando un color
amarillo, crema, café, o blanco con superficie lisa la cual puede ser mate o brillosa
presentando ademas el esmalte un espesor normal. (Vera, 2018).

Durante la fase de mineralizacion de lo que compone la matriz organica, los factores
sistémicos y locales lastiman la yema dental, ocasionando un déficit en esta fase
disminuyendo desde el area subsuperficial del esmalte hasta el amelodentinario la
mineralizacion, aqui el esmalte no pierde espesor debido a que la matriz permanece intacta
por lo que sera una superficie lisa. El calcio a lo que se reduce en esta zona produce lo que
serian las manchas marrones, blancas que se dan en el esmalte, ademas de convertirlo en
un esmalte poroso debajo de la superficie mineralizada correctamente, la extension en el
esmalte y la hipomineralizacion establecen la translucidez y el cambio que se da al igual

gue el color de la opacidad. (Osorio, Naranjo, & Rodriguez, 2016).

2.2.10. Opacidades Difusas.

Este defecto ha sido descrito por (Vazquez, Mendoza, Medina, & Conde, 2020),
como una alteracion variable del esmalte en su traslucidez, en este defecto no existe nitidez
en los bordes de la lesién ya que pueden encontrarse esmalte afectado con esmalte sano
distribuidos en toda la superficie, el esmalte en estos casos mantiene de igual manera su
espesor dando una superficie suave y de color blanco en la zona de la erupcién. Ademas,

presenta ciertas caracteristicas entre las que se tiene:

e Lineal: Lineas que siguen normalmente el desarrollo de los dientes, de color blanco

produciendo uniones entre lineas adyacentes.
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o Parche: Estos los comprenden las zonas irregulares en forma de nubosidades, las
cuales no poseen margenes definidos

o Confluente: estas son zonas que pueden estar en una zona localizadas, van de
mesial a distal y pueden darse como irregularidades difusas de color blanco tiza.

e Parche confluente mas pigmentacién o pérdida de esmalte: estos se dan en
zonas hipomineralizadas, produciendo cambios de color o perdida del esmalte, se
dan como areas amplias de esmalte que se encuentran rodeadas por un esmalte

pigmentado o de color blanco tiza. (Vazquez, Mendoza, Medina, & Conde, 2020).

2.2.11. Hipoplasia del esmalte.

Debido a que en la fase de diferenciacion histolégica no se da la formacion de
ameloblastos, producidas por fallas en el estado embrionario las cuales producen que
partes del 6rgano dental que carecen de epitelio interno creen zonas ausentes de esmalte,
dando una de las formas mas extrafias de presentacion de los defectos. Estas se dan
mayormente en las caras vestibulares de los dientes respetando las caras oclusales y el
borde incisal. La tonalidad que presenta el esmalte en este defecto es de marrén claro o
blanco amarillento. (Dominguez & Fernandez, 2016).

Este defecto se caracteriza por presentar a nivel histoldgico un esmalte con espesor
reducido y bordes del efecto redondeados, un esmalte mas poroso y con prismas
perpendiculares a la superficie, demostrando morfolégicamente que la causa de esta
alteracion pudo ser de larga o corta duracion. Por lo cual la alteracién pudo ser causada por
un corto retraso en el crecimiento o por la muerte en conjunto de células ameloblastos,
finalizando la fase secretora de la matriz, lo que da inicio a la fase de maduracion antes de
lo normal, causando la disminucién del espesor del esmalte. (Osorio, Naranjo, & Rodriguez,
2016).

Los esmaltes hipomineralizados en general pueden presentar diferentes opacidades,

las cuales van a dar ciertas variaciones de color del esmalte, entre amarillo-marrén, blancas
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o0 mas amarillentas, por lo cual para evaluar los criterios de gravedad (Mathu-Muju & Wright,

2006) proponen una clasificacién con ciertos parametros de gravedad de la lesion:

Fig. 3. En esta imagen se expresan los diferentes criterios de gravedad con los cuales

fueron clasificados las opacidades que se dan en el esmalte hipomineralizados.

Criterios de gravedad.

HIM leve

HIM moderada

HIM grave

Opacidades bien delimitadas en zonas sin presion
masticatoria

Opacidades aisladas

Esmalte integro en zonas de opacidades

Sin historia de hipersensibilidad dentaria

Sin caries asociada a los defectos del esmalte

Si estd involucrado un incisivo, su alteracién es leve

Restauraciones atipicas

Opacidades bien delimitadas en el tercio oclusal, sin fractura
poseruptiva de esmalte o caries limitadas a una o dos
supefficies, sin involucrar clspides

Sensibilidad dentaria normal

Los pacientes o sus padres expresas frecuentemente
preocupacion por la estética

Fracturas de esmalte en el diente erupcionado

Historia de sensibilidad dental

Amplia destruccion por caries asociadas a esmalte alterado
Destruccion coronaria de rapido avance y compromiso pulpar
Restauraciones atipicas defectuosas

Los pacientes o sus padres expresan frecuentemente
preocupacion por la estética

Fuente: Diagnosis and treatment of molar incisor hypomineralization. Mathu-Muju, K;

Wright, JT 2006.

2.2.12. Etiologia de los Defectos del Desarrollo del Esmalte.

Los factores etioldgicos que se asocian a la formacion de los defectos del desarrollo

del esmalte, no son precisos estos pueden ser de variables genéticas en las etapas

prenatales, perinatales o posnatales, ademas de ser sistémicos o localizados o pueden

deberse a variables sociodemogréficas intervinientes en el proceso de formacion del

esmalte dental.

e Prenatales: estos son factores genéticos y étnicos, los cuales representan una

cadena de mutaciones y eventos puntuales en los genes que codifican las proteinas

en el desarrollo del esmalte dental, ocasionando hipoplasia o deficiencia en la
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cantidad del esmalte, modificando la composicion del esmalte causando
hipomineralizacién, o transformando su estructura, por lo que se dice que la genética
controla en cierta manera la amelogénesis.

e Perinatales: como resultado de la hipoventilacion en diversas enfermedades
respiratorias, puede darse la hipocalcemia, hipoxia o la acidosis respiratoria, el
efecto de inhibir el desarrollo de los cristales y la accion de las enzimas proteoliticas
resulta en esmaltes hipomineralizados ademas de verse afectado el pH de la matriz.
Otros trastornos incluyen hipopotasemia e hipofosfatemia.

o Postnatales: entre los cuales se encuentran la hiperpirexia o fiebre alta debido a
enfermedades infecciosas como neumonia, otitis media, la bronquitis, amigdalitis,
adenoiditis, la varicela, las infecciones renales, las cuales se han visto asociadas
con el desarrollo de HIM.

¢ Farmacos: diferentes han sido los antibiéticos y farmacos en general que se ven
relacionados con la creacion de desarrollo de lesiones del esmalte, existiendo una
asociacion con su ingesta durante los 4 primeros afos de vida del nifio. La
amoxicilina en diferentes estudios interfiere en las etapas iniciales del proceso de
amelogénesis, ocasionando reduccién de la matriz del esmalte, y alterando la
morfologia de las células ameloblastos, la azitromicina también se ha visto

relacionada con afecciones durante los primeros 3 afios de vida. (Galvez, 2019).

La edad de la madre es un factor materno, el cual es considerado como un factor
etioldgico, debido a que, en muchos casos, ocurren complicaciones durante el embarazo y
el parto en mujeres de temprana edad, lo que puede revelar una mayor predisposicion a
nifos con un indice menor de masa corporal. Por otra parte, se asocia con el estado
cultural y socioeconémico, puesto que al contar con menores ingresos son mas propensas a
dificultades en el embarazo, y, al no tener un acceso a servicios de salud o atencién

hospitalaria, presentan mas posibilidades de un nacimiento prematuro o de un nifio con bajo
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peso al nacer. Otro factor es el consumo de leche materna. Esta es la fuente principal de
nutrientes de los nifios en los primeros meses de vida, debido a que incluye al calcio como
nutriente esencial para la formacién de tejidos dentales. La ausencia de la lactancia materna
puede reducir la cantidad de nutrientes durante la formacion de los dientes, lo que conduce
a DDE.

Por otro lado, los DDE se relacionan con problemas nutricionales y sistémicos, como
infecciones prenatales, fiebres altas, varicela rubéola, enfermedades respiratorias u otras
enfermedades de la primera infancia, puesto que estas afecciones causan una alteracion en
el proceso de formacion del ameloblasto, lo que ocasiona alteraciones visibles en el esmalte
dental. En muchas ocasiones, los problemas nutricionales del infante son causados por el
bajo peso al nacer o por el parto prematuro. Estos dos factores estan asociados a los DDE,
debido a que causan trastornos neonatales en la mineralizacién por una inadecuada
absorcion de calcio y fosfato, y por algunos traumas locales asociados con la laringoscopia

e intubacién endotraqueal. (Zapatel, 2016).

2.2.13. Clasificacion de los DDE Segun la OMS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en Ginebra, 1997 publico el indice de
Defectos del Esmalte Modificado.

¢ Esmalte normal No presenta ninguna alteracion.

e Opacidad delimitada. Se observa una alteracién en grado variable de la traslucidez
del esmalte presentan una superficie intacta con un espesor normal. Quedara
delimitada por un borde claro y neto respecto al esmalte adyacente y el color podra
ser color crema, pardo o amarillo.

e Opacidad difusa. En este defecto no existe limite con el esmalte normal adyacente
y el que presenta la opacidad la cual puede ser irregular o lineal, ademas es una

alteracion que afecta la traslucidez en grado variable del esmalte.
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Hipoplasia. Este defecto perturba la superficie del esmalte, ocasionando una
disminucion del espesor de manera localizada, creando surcos multiples o unicos,
creando una ausencia total o parcial del esmalte en la superficie de la dentina, el
esmalte afectado puede ser opaco y traslucido.

Otros defectos. Consiste en clasificar cualquier alteracion que no sea facil de
clasificar en alguno de los 3 tipos basicos.

Opacidad delimitada y difusa. El esmalte mantiene su espesor normal,
involucrando una alteracion en la traslucidez en grado variable.

Opacidad delimitada e hipoplasia. Puede ser de color blanca, amarillo o pardo, y
este queda delimitada en relaciéon al esmalte adyacente normal por un borde claro,
definido y neto.

Opacidad difusa e hipoplasia. Un esmalte de espesor normal, que implica una
alteracion en la traslucidez del esmalte en grado variable. En la erupcién presenta
una superficie de color blanco y de textura suave.

Las tres alteraciones. Un esmalte que contiene los 3 tipos de DDE.

No registrado. (Torres, 2018).

Clasificacion de los DDE Segun la Federacién Dental Internacional

Un trabajo de la mano de Clarkson en 1992, realizo una clasificacién para la

Federacion Dental Internacional (FDI), en la cual se realiza la propuesta de indice de DDE,

en donde se facilito las categorias y adicional se enumeraron las posibles asociaciones que

tienen los tipos de DDE en la superficie, se realizo el proceso con la asignacién de un

cbdigo

a cada una, facilitando la interpretacion y consignacion de los datos. Queda

plasmado como un registro simple con una clasificacion facil de comprender los DDE y los

distintos tipos que existen. (Osorio, Naranjo, & Rodriguez, 2016).
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Fig. 3. En esta ilustracion se realiza un resumen de la clasificacién dada por la federacion
dental internacional respecto a los defectos del desarrollo del esmalte.

Clasificacion de los DDE segun la federacion dental internacional

CATEGORIAS DE LOS DDE Caodigos
Normal 0
Opacidad demarcada
. Blanco/crema 1
. Amarillo/marron
Opacidad difusa
. Lineal 3
. Parche 4
. Confluente 5
. Confluente/parche+pigmentacion+pérdidade esmalte 6
Hipoplasia
. Fosas 7
. Con ausencia parcial total del esmalte 8

. Cualquier otro defecto 9
Combinaciones

. Demarcada y difusa A
. Demarcada e hipoplasia B
. Difusa e hipoplasia C
. Todos los lies deleclos D
Extension

. Normal 0
. <13 1
. 1/3<2/3 2
. >2/3 3

Fuente: Revista de salud Publica de Colombia. Clarkson en 1992.

2.2.15. Tratamiento de Defectos del Desarrollo Del Esmalte.

Es importante realizar la reparacion de los defectos del desarrollo del esmalte ya que
afectan funcional y estéticamente a los individuos, causando un gran impacto psicolégico
negativo. Las relaciones sociales se ven afectadas debido a los problemas que puede
causar una sonrisa negativa por tal motivo con la evolucion de las distintas técnicas
odontolégicas y los diferentes materiales existentes se realizan diferentes tipos de

tratamiento para mejorar la estructura del esmalte dafiado.
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La microabrasion, el uso de carillas, los blanqueamientos, la macroabrasion, son
algunos de los tratamientos cosméticos y estéticos que se aplican actualmente para mejorar
los defectos del desarrollo del esmalte.

La microabrasién, consiste en aplicar una técnica conservativa, para eliminar de la
superficie del esmalte las manchas causadas por los DDE. El uso de acido hipoclorito al
10% en el &rea de odontopediatria, ha dado resultados favorables para este tipo de
pacientes que segun varios estudios poseen alta incidencia de DDE. Aplicando de igual
manera para mejorar los resultados los blanqueamientos dentales. Diferentes estudios
clinicos han aprobado la eficacia de aplicar este tratamiento el cual es minimamente
invasivo y seguro, con lo que se puede lograr la eliminacién total de las pigmentaciones
causadas por los DDE, mejorando la sonrisa de los pacientes con un tratamiento
permanente. Otra de las opciones es aplicar acido hipoclorhidrico al 6% con silica en
presién mecénica con copa de goma a velocidad baja. (Natera & Acosta, 2017).

La macroabrasion, es una técnica en la que se realiza un desgaste mayor utilizando
sistemas rotatorios de velocidad alta con la finalidad de eliminar las manchas superficiales,
lo que contribuiria a mejorar la estética dental de los pacientes y asi poder contribuir con
mejorar la salud psicologica que se viera afecta. (Fleites, Gonzalez, Rico, & Pacheco, 2019).

Otro de los tratamientos que se proponen para mejorar los dafos causados por los
DDE es el uso de carillas de porcelana, las cuales se aplican una vez se haya realizado una
evaluacion general para definir el uso 0 no de este tratamiento. Es necesario conocer e
identificar bien los defectos del desarrollo del esmalte DDE, para poder explicar a los
pacientes las causas y consecuencias de estas patologias y asi poder tomar en conjunto
con el paciente el tratamiento mas conveniente a aplicar. Ya que son muy variados los
tratamientos que se pueden dar tanto cosméticos, como estéticos o alternativos, por lo cual
amerita una buena preparacion por parte de los odontélogos para poder aplicar el mas

conveniente segun sea el caso. (Natera & Acosta, 2017).



27

2.2.16. Alteraciones de los Dientes Temporales.

En el cuarto mes de vida intrauterina comienza lo que seria el proceso de
calcificacién de los dientes temporales, las infecciones o trastornos metabdlicos que afectan
al feto en esta etapa sin que provoquen un aborto son pocas, una de las patologias
dentales que pueden darse en esta etapa serian dientes con estructuras defectuosas, lo
cual no es tan frecuente a excepcion de lugares donde el contenido de flior es excesivo
como lo es en la india, causando manchas definidas como pigmentos anormales
provocados por la ictericia neonatal que hace que los dientes se vuelvan amarillos. La
tetraciclina administrada durante el desarrollo dental es una de las principales causas de
estas decoloraciones que incluso debido a desordenes metabdlicos de la hemoglobina

pueden tinturar los dientes de color rojo o purpura de manera permanente.(Cawson, 2010).

2.2.17. Alteracion de los Dientes Permanentes

Las alteraciones que pueden presentar los dientes permanentes pueden deberse a
diferentes causas entre las que si son de origen local podria ser por una infeccion periapical
de un antecesor, entubacion de un neonato prematuro o diente de Turner entre otros, y
cuando son varios los dientes permanentes que presentan estas alteraciones podrian

deberse a enfermedades sistémicas. (Cawson, 2010).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Disefio y Tipo de Investigacion

En esta investigacion se llevé a cabo un estudio entre la informacion obtenida de los
articulos y los analisis dados por lo cual se traté de una investigacion con orientacion
cualitativa.

Siendo un estudio basado en un disefio metodoldgico transversal, descriptivo.

Transversal, ya que se trabajé en articulos con un tiempo especifico y centrado o
basado en un mismo tema, de los cuales se extrajo la informacion.
Descriptivo, ya que se detall6 toda la investigacién desde su inicio hasta su

culminacion evidenciando los datos obtenidos.

La investigacion estuvo basada en la indagacién, compilacién, analisis e
interpretacion de datos encontrados en los articulos relacionados al tema con los que se
trabajod, en los libros que contenian informacién referente al tema, con la finalidad de
determinar la prevalencia de los defectos del desarrollo del esmalte en dientes permanentes
en nifios de 7 a 12 afios de edad, enmarcandose este trabajo dentro del disefio de

investigacion documental.
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3.2. Métodos, Técnicas e Instrumentos

El método de trabajo estuvo enfocado en una investigacion inductiva-deductiva,
analitico-sintético, ya que se analizaron articulos y libros relacionados al tema de la
prevalencia de los defectos del desarrollo del esmalte, mediante destrezas de
interpretaciones inductivas-deductivas de lo mas general a los mas especifico.

El analisis documental la técnica utilizada con la finalidad de revisar todas las
bibliografias que ayudarian a obtener toda la informacién sobre la prevalencia de los
defectos del desarrollo del esmalte dental.

Técnica.

Se realiz6 una revision de distintas fuentes informativas actualizadas de los ultimos 5
afos, adjuntando las fuentes con mayor relevancia bibliografica.

Los instrumentos que se utilizaron fueron libros, revistas en linea, articulos de
repositorios de universidades, para recopilar la informacion que ayudarian a cumplir con los

objetivos planteados.

3.3. Procedimiento de la Investigacién

En la investigacion realizada, se hizo la basqueda de articulos relacionados al tema
de los defectos del desarrollo del esmalte, también se realizé la busqueda de libros
referentes al tema de estudio, con la finalidad de lograr obtener buen material para la
investigacion, la fecha de los articulos estuvo comprendida en los Ultimos 5 afios. Estos
articulos se buscaron en revistas electronicas, paginas como pubmed, science direct,
scielo, entre otros sitios web como los repositorios de diferentes universidades del mundo,
la busqueda se realiz6 utilizando diferentes palabras o frases claves como defectos,
desarrollo del esmalte, esmalte dental, tratamiento, amelogénesis, entre otras.

Al obtener los articulos con los pardmetros que se necesitaban, se procedi6 a

seleccionarlos y guardar en carpetas en un pendrive, para asi contar con mayor facilidad
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con la informacion cuando se necesitara, posterior a estos se registraron en fichas de
sintesis, donde se colocaron datos como, resultados de las investigaciones, conclusiones,
autores que la realizaron, el afio y el pais de donde sale la investigacion, ademas también
era importante obtener informacion sobre la metodologia que utilizaron en dichos estudios.
Los criterios empleados para la seleccion de los articulos a revisar fueron, articulos
referentes a los defectos del desarrollo del esmalte, estudios descriptivos y documentales,
gue expresaran resultados que aportaran datos significativos para este trabajo,
encontrdndose unos 55 articulos referentes al tema investigado de los cuales se excluyeron

23 que no fueron relevantes para lograr los objetivos planteados en esta investigacion.

3.4. Andlisis de Resultados.

Como resultado de la revisién bibliografica de los estudios de varios autores, se
puede determinar que de las investigaciones de tipo observacionales y transversales entre
las que se encuentra la de Dominguez y Fernandez (2016), resulto que el 98,75% de los
nifios mostraron defectos del esmalte de sus dientes. Referente al sexo estos defectos
fueron mas representativos en el sexo masculino siendo 58,75% del total de la muestra
mientras que los de sexo femenino representaron el 40%. De acuerdo a la edad de los
individuos los resultados expresaron gue no existia una diferencia significativa.

Otra de las investigaciones de tipo transversal y observacional, se encontré la de
Natera y Acosta, (2017), donde se realizé un estudio para demostrar el nivel de
conocimiento que tienen los odontopediatras referente al tema de defectos del desarrollo del
esmalte, demostrandose que el 77% de los encuestados poseian conocimientos aceptables
gue se requieren en el campo odontoldgico para realizar un buen diagndstico.

Otra de las evidencias obtenidas se encuentra un trabajo de tipo descriptivo,

observacional, transversal, de la autoria de Rodriguez y Adum (2018), donde se tuvo como

resultados que de los nifios evaluados que presentaron defectos del desarrollo del esmalte
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el 40% correspondian a sexo masculino y el 60% a sexo femenino, ademas se presenté un
total del 33,9% en general de prevalencia de defectos del desarrollo del esmalte.

Los estudios de revision bibliografica y documental que se analizaron se encuentra
el de Alcaina y Garcia (2018), en donde se evalud la hipomineralizacion en dientes
temporales, mediante una revision de diferentes trabajos, presentaron que la prevalencia de
los segundos molares temporales (HSPM) y la hipomineralizacion de caninos temporales
(HPC) ha sido motivo de estudio en recientes publicaciones, resultando que la prevalencia
de estas dos entidades sigue siendo muy variada entre 0y 21,8% debido a los diferentes
métodos de calibracion, el nimero de examinadores y la disparidad en el nimero de
muestra y edad de la misma, siendo ademas la falta de protocolos estandarizados para
diagnosticar, una de las mayores discrepancias que existe. Expresando ademas que los
defectos en el desarrollo del esmalte pueden presentarse tanto en denticiones permanentes

como temporales y ademas ser cualitativos y cuantitativos.

3.5. Discusion de Resultados.

La investigacion llevada a cabo por Dominguez y Fernandez (2016), la mayoria de
los pacientes evaluados presentaron defectos del desarrollo del esmalte, ademas de
presentar dafios en las piezas dentales. En relacion al sexo que presento mayor prevalencia
fueron los pacientes de sexo masculino, respecto al DDE encontrado con mayor frecuencia
fue la opacidad difusa. A diferencia de la investigacion de Rodriguez y Adam (2018), en
donde los pacientes de sexo femenino fueron los que presentaron mayor prevalencia,
ademas de presentarse un 33,9% de los individuos con defectos del desarrollo del esmalte,
lo que a diferencia del trabajo de Dominguez y Fernandez, disminuyo en relacion a la
cantidad de pacientes con DDE, por lo que se debe considerar los protocolos de evaluacién
y diagnostico que se aplican en estos trabajos con la finalidad de poder presentar resultados

mas concluyentes.
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Otra de los trabajos analizados se encuentra la investigacion realizada por Rozas y
Ruz (2016), en donde resulto que las opacidades difusas por superficie fue el defecto de
desarrollo que mas representacion tuvo en el esmalte, siendo este DDE el que mayor causa
dafos en el esmalte, ademas en grado leve de lesion fue encontrada las opacidades
demarcadas, presentandose en mayor grado las lesiones de caries en las zonas de caras
distales y mesiales y en la zona lingual y palatino de las piezas dentales de los individuos,
dependiendo ademas de la zona y la amplitud de la lesion el grado en que se encuentren.
En comparacioén con la investigacién de Zapata (2019), en donde se evalu6 de igual manera
la relacion existente entre la presencia de DDE vy la presencia de caries, se presento6 que las
opacidades demarcadas, son los DDE que presentan de igual manera mayor relacion con la
presencia de caries, sin embargo, no existié en ninguno de los dos trabajos valores altos
representativos para concluir que la caries pueda deberse a presencia de DDE, ya que esta
presenta multiples factores que causen su aparicion.

El trabajo de Diaz, Abanto y Ramos (2018), evalué el impacto que causa la
presencia de defectos del desarrollo del esmalte en adolescentes, discutieron que la
presencia de hipomineralizacion, maloclusiones, caries, hipoplasias y otras patologias
causadas por DDE, impactan de forma negativa en la calidad de vida de las personas,
afectando ademas la salud bucal de los mismos, de igual manera la hipomineralizacién de
dientes anteriores resulto ser uno de los DDE que se presentan mayormente en
adolescentes de sexo femenino, una vez mas predominando este sexo como los mas
afectados, al igual que en los estudios anteriormente analizados, asi como se vio en el
trabajo de Fleites, Gonzalez, Rico y Pacheco (2019), en donde existié una prevalencia de
estos defectos en un 20% de la poblacién estudiada y que el sexo femenino fue el mas
perjudicado, ademas encontrandose que las opacidades de color crema se presentaron
mayormente en la poblacién, por lo cual se vio afectada la calidad de vida de los individuos,
ya que los DDE se presentan en ambos maxilares y en muchos casos en las piezas
centrales, por lo que se ve afectado la interaccion de las personas en el @mbito social

causandose un dafio psicoldgico debido al factor estético.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

De acuerdo a los andlisis realizados en este estudio se llega a las siguientes conclusiones:

e Eltipo de defecto del desarrollo del esmalte que mayormente se presentd en los
diferentes estudios realizados por varios autores, fue la opacidad difusa, seguido por
la opacidad demarcada encontrada en grado leve en los pacientes.

o El género con mayor prevalencia de defectos del desarrollo del esmalte, segun los
articulos analizados fue el femenino el cual represento la mayoria en los articulos
analizados.

¢ Las edades de pacientes que presentaron mayor prevalencia de defectos del
desarrollo del esmalte estuvo comprendida entre los 7 y 14 afios de edad, segun los
autores de los diferentes articulos.

e Las piezas dentales mayormente afectadas fueron los caninos y premolares, en
caras distal y mesial de manera severa, y en la zona lingual/palatino moderada,
siendo ademas las piezas centrales afectadas las que mayormente demostraron
afectar la salud mental de los individuos.

e Se concluye que la formacioén de los defectos del desarrollo del esmalte, no posee
factores etiolégicos precisos ya que estos pueden ser de variables genéticas en las
etapas prenatales; como los que representan una cadena de mutaciones y de
puntuales eventos en los genes que codifican las proteinas en el desarrollo del

esmalte dental, perinatales; como consecuencia de la hipoventilacion en varias
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enfermedades respiratorias o poshatales; entre los cuales se encuentran la fiebre
alta debido a enfermedades infecciosas como neumonia, bronquitis, otitis media,
adenoiditis, amigdalitis, entre otras; ademas de que los factores pueden ser
sistémicos o localizados o pueden deberse a variables sociodemograficas
intervinientes en el proceso de formacién del esmalte dental.

Y para finalizar los tratamientos adecuados ante la presencia de defectos del
desarrollo del esmalte, se encuentra principalmente la microabrasion, los
blanqueamientos, la macroabrasion y el uso de carillas estéticas, son técnicas
aplicadas con la finalidad de reparar la estructura dafiada del esmalte, y mejorar asi
la estética dental de los individuos, lo que contribuird a mejorar el impacto negativo

psicolégico que haya sido causado por la presencia de estos defectos.

4.2. Recomendaciones

Desde el punto de vista de prevencion, es importante al recibir pacientes con
sospecha de defectos del desarrollo del esmalte, que se le pueda brindar el
diagnéstico y tratamiento adecuado, 0 en su caso prestar mayor informacién a los
padres de familia respecto al cuidado que se debe tener ante la presencia de estas
patologias, con la finalidad de evitar complicar la salud bucal de los pacientes.
Realizar un ajuste en las diferentes mallas curriculares de las universidades de
Ecuador, para incorporar temas mas a fondo referente a los defectos del desarrollo
del esmalte, con la finalidad que los estudiantes de odontologia puedan salir mejor
preparados en relacion al tema.

Estudiar y diagnosticar cada caso clinico de manera individual y evitar emplear el
mismo plan de tratamiento en todos los pacientes, ya que cada caso es diferente y
se podrian obtener mejores resultados de los tratamientos aplicados dependiendo al

diagnostico particular.
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o Recomendar la higiene adecuada a los pacientes con DDE con la finalidad de evitar

aumentar patologias como la caries y empeorar la situacion de salud bucal.
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