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PREVALEMCLA DE LOS DEFECTOS DEL ESMALTE DENTAL BN MINDS CON MACTMIENTD

FPREMATURD. CLINICA IMCSE B-101 B, PREALENCE OF DEVELOPMENTAL EMAMEL DEFECTS IN
CHILDRES

WITH PREMATLURE BIETH. LEC5GE CLIMEC B-201E5. joyos Chaudla Gdlver Intrizgo 1, Gieslle Maria
Ao Bustamamie 1 Esbudisnge des Sno choko de

Ddontologly de s Untversidsd Cadlica o Samisgo de Guayaguil. ZDooemte de 18 TRedra de
Odontopedistnia de la Universidad Catdlica de Sanfiago de Guayaguil.

RESURIEN Infroducoion: El eamalts dental & un fepdo

e origen scodérmiico altaments mireralirado que se caracierina por la presends de
proteines epeciices comao 18 ameiog enina. Lot inoonyssnienbes ques Dungsn en b R de
mkcificackin del desamollo dental afszan s durera dal tido altarmente minsmalicsda.

Lo defisdion del dessrrolio ol esmake dental s deflnen Comd deeddanss en b mairir de los
tejidos duros y

la minerallzaciin produdda durante b cdontogenests,

Objethvo: Determingr la prevalenda 3= los defertos dal esmalie dental & nifsos oon
nagmisrro premature, con ke Analidad de brindaries un m2nejo eegral de ka sakud oral.

Matersies § MEtodios Bl presente estudio &= g Hpo obesnadonal, transsersal § desmipivo.
E= trabajd conuna

n‘u.ztmde!‘ﬂrﬂﬂn:tu‘nbn:mu.aﬁzﬂ-','1-ﬂﬂ'bc=.|:||.|-=an.lh'-:|nnlﬂm:a|:|-|:
Odontopediatria

%10 oz la LWCSIE, presentanido sigln Hoo de defecio del esmalibe Condusiae L prevalenda s
Iz DDE presente an niflos prematunas fue de 25.71%, &n tano gue an los no premabunos fue
74 29% Falatwas Chrve: Dedecios del desarollo del esmake, iocallzsckn, prevalenda,
eatensian, peveridad. AESTRACT Introductior: Dental snarmed |5 2 e of ighly minerzilzed
ectodermal origin that = daracerized by the presence ol spedic probsins Duch as
amsagenin. The disseartages that arise in the caldNoation phass of dental deselopment
affect the hardinses of the highly minerzilzed tismes The defiscts of beoth enamel dessiopmen
are defined &5 disornders In the matr e of hard Heeees and the mineralizzabion produced during
odontogensk. Obijscthe: To determing the prevalsncs of ental ename defeds inchildnen
with premature birth in order {0 provide them an integral meanagemsnd of ozl heaith.

Materals and Methods The present shedy Is oliserastional, transversal and desripive, The
universe consisted of approodmatesly 143 dhildren, and i was shown by 0 children off both
gender, bebtwesn & .and 10 years

oid, wiho attended in the LKCSE Pedlatric Dersistry Cinic Tand 11, which had some bype of
dental =naermesl developmeant. Conclusion: The prevalence of DDE pressnt in premaburs

z
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chikdren was 25.71%, whiks Innon-preterm children it wes T4.29%, Key Worses Dental enames
development, location, preaience, extensdon, seerity. INTRODUCCION H esmalte dental =
un tejida d= origen sdodérmio minerziizado, que 5= caracheriza por la pres=nca de
profeings especifices coma la amai]Ening. Los Inconysnienbes Ques Sungen en b fass ge
mEkciicacion del desamollo dertal afsdan ke durera dal tejido mingrallesdo.

Lo defeiios del dessrrollo s ssmake dental == deflnen come camibilkos =ni ks matrie de= los
tejkdos duros y

I mireralradan, producida durante a

formackin de kos drganos dendarios. 1.2.8,10-13 Fodemos snoontrar waiedad de defectos o
esmake damal ocoma: fipoplasa, hipsminerallzacin inckvn molar, manchs blanoa, fuornoss,
amdagdneds Imperfects, entre olros. 2 En general, esins defedos mn caussdos por falts oe
producdion en algunas ronas de b matriz de esmalie o disturblos gue ooerren =n la =taps de
Eikciicacion o masduracion dental'y cada uno 52 visualies dinkmente de distinks maners, a su
e 52 destacan miibpdes Tachores pus pusten originar exte Hpo de delectos ol esmalle,
puede defheres 8 comas locales; o raumetismos oinferdones perispicales, o Stemios,
momed rafuitisire, Ingesta exoesiva de Ador, o Rerediarias 3 La alkcificacden de los dierbes
dedduns omienes durantbs by semen 15 d= vida intrautering yse completa poms meses
despues del nadmiento. For o expuests cuahquisr aiteraciin fue e procdusea &n & producto
e la mnoepdidn durante este peripdn, pusde afsciar o desarrollo nemmel del esrel b
gentario 3.9, 13-16,17,21 Z2gon la iberatura, oS nifos premabunos 9 bajo peso 8l nacer

presantan una mayor @ntdad de patologly estreciural s esmake y s denbins, 45 La

Organirackn Mundial de L Saud define nadmisnto prematurs aquel gus coure antes de k
=Emana 37 UEQEEI:H:II'I, 0 FTRCES: SEn

baj

peso al nacer (menos de 2500 gramos]. 4,5 B mecanismo exedo y la ebiologla 9= los fadones
fue produren dichos defestns noSe Conooen por compiebo. Existen dos teorias pue inbentan
dar una sxpilcacdn, b primera atribings los deledtos a akeradonss en & metabolimo del
@k duranke los primenos dias devida ya una menor acumalkacion de calcko yibsior,
debido & gue el mepgor depdsito surede &n o ORmo trimestre del emisrazn. La segunda,
Eiplics estns defectas mma resuliado de un trsuma koosl causa oo en a8 memormo shenlar
superion ankerior, por £l lanngosmopl o al realzar B ntubadon orolraquesl, frecuent smerie
nECESAM & nifos premasurns oon ashda pernatal o probsmas respiratorias derbamos o=
ks REjdoE pulmonares subdesamodlsdns. 59,1820

Los Incisivos superiones emplezan su prooesn de minsmaliaddn deede el bonde Ind=al hada ke
ralz, alrededor 9= la semana 28 de vida Infravterina y por ublcackin serian los més afedados a
Lz hiora Je reallzar ks maniobras de Inbubsdon, sn cormrapasiciin & oS molares n los oslkes
gl procesn de mineralzaoon Se 4 postenor mente. 5,19
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Lo s pREmaabunos qUE maoen entre s 35y 37 semanas O QEsteciomn, EREnEn masor riesgo
e tener defatns del dessrrolio del esmalte, v oues la minsraliradon del samalte o Indshvos
mandlares centrales omiensa arededor de las 25 semanas e vida Inrautering, § =
genaralments éstos disntes kos més afsdados. 6,9 Encuanbo a los diendes afedados en e
denticdn termpaoral, Grevina yoools, Corrda-Farla yoools, y Franm y ool ohesryan meaypones
defechos ded exmalie & los Indshvos cemtrales mupesriores, codncidi=ndo oon Ly mis. y Feame
¥ rols. Segin o diferentbss aubores, exste asodadan entre & pano: premaiuro y s delecthos
del ezt en b denticddn b=mporal; Sendo B hipoplasis ded =omalte el defecio ms
Irecusnbes en e denbicdn bemporal de los nifos premabunos. T Enire bos faciores stlokbg oo
asnciadns mnlos defectos del desamollo del exmalte dental, pusden ser prenatales,
pennataies o posna les, g Bpos sElEmims o localirados. 23 Prenataes Fachores gendtions ¥
Enicos, reprenentan una serie de evenbos y mutackones punbuslies en los peness ques oodiflcan
lax probsines en & desarroiic del esmalbe dental, pudiendo causar deficenda en la cantidad
e ezmalte [hipopiasis), camibkos an s oormposic on [hipominsralia dong, o CEmiHies £n su
estruciura, por ko tanio s genética Hene derto control sobre B ameiogéneeds. 27 Perinatales:
Hipomlo=mis, scidoss regpiratona = hiposda, resfartes de ke hiposentiaddn en dierses
enlermedsdes respiratoris, Inhiben b accon de s enomas probeoiiticas y el desurolio 9
bom cristales o hidromd apatita, ko gues resulia en eemaltes hipsmingaliesdos y slecacion el
pH de la matrie. Oeros trashormos induyen fipopotasemia £ hpodosfatemia. 23,248 Posnatsies
Hipzrpiredda o Rebre alta por enfermedadss Infecoosas mma oitls medie, neumaonia,
bromquitis, smigoaits, adenobdits, varcsia, iInfeockones rendles;, 5= han asodado mon el
desamollo de HINL 25 Farmams Varios han Sdo los eshedios gue reladonasn & uso de
amtidtios con o desarrollo de ledones de HIM, existiendo una asociadidn Sgniflcatha con
S ingesta durante kosd primeros afos de wida de nifin 20 Bl anbbidticn més estudlado =n
mnbogralia redsads e5 b Amoaloing, ya que =5 & mas mmlnmente presorio 8 los padentss
pedidiricos, prindpalments para la ofitls media. 26 En estudios monanimales == ha obseraado
que R Arrecodciiine imterilene en las etapas inldales de e amelogéness, caesndo una
redicchin de ka matrly del esmalie y aReraconss marioksgces &n los amekoblesos. 37 (8o
ariioticn el grupo de los macrilkdos & b Biromidng, sdministrads &n padent=s aligioos
a la amoddiing durant= o5 3 primeros afos de vida, estd vinoulads oom une masgor freowesncis
de lesiones de HIM. 27 El ohjetho de exbe eshudio es determinar B prevalenca de los defeios
del exmalte dental &n rilfios con nadmisnto prematurs, oon ke inalidsd g brindanes un

manefs Inksgral de la salvd oral alos packenies

fue aauden & la inlca de Ddonbspediaira de la Universidad Cabdilica Santkego 3 Guayagul
durante & semestne B-701 5. MATERIALES Y METODOS El presents estudio es de tipo
olservadonal, ransversal y desmiptho, aprobadio por by Comisidn Academica de la Carrera de
DOdontologls de by Uinkversidad Tatdlica o= Samiago o= Guayagull. La imvestigadan Tus
desarollads duranbs & semestre B-2015.

Hmébmdo uhirado pars i obiencon oe o datos fue a8 exploracion dinles de 20 nifios de
ambos génenos (13 de sewo masculing § 37 de s femendng g

mnfiorrman | muesira m:ﬂud-s-:l'-:n-ui:g-:zulh'zﬂ-'; 10 afeos, sslerdonadios o ko
padentes que asistieron a ke Clink de Odontopediatria [y 11 de

&
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ks Universitad Catolica de Santlago de Guaysgul,

que cumplian con los siguisntes rRerios de indusion. - Padentes d= & a 10 ahos que assten a
L Clinkca &= Oxomiopedlatria

I'y1I enla Universidad Catdlica de Santiago de Guspagqull. - Fackentes que

preseian defectos del esmalie dental. - Bepresentantes de los nifios gues aceptan partidpar
&n o eshedio.

Los criberios de excus=an fueron - REpresamanies oe ks nifics QUE mo acepian parthdpar &n
g esbudio - Fadentes mencres de b aifos y mayores de 10 ahos. - Padenbes que mo presentamn
delertos del esmalie demtal.

Previo &l resllzacion de s ennsestss ylas exploradones dinkcss, 5= comuniod & los padres
kos objthvns ded estudio y 5= obbuv su mneendimiendo. Serevisd

cavidad oral e los nifos oon espeo Intraorsl, Sxpdorsion ¥ erings tripie. Al ingresar ki
imformadién de los padenbes de la mussira, enla koja de reqlstros de dalos, == proced o a

marcar oon W equls en ks resdros correspondients=s relacionados con by prevalends de
ko defecios o esmake demtal, ==gin el caso obrersado: Mifos nackdos arfes de las37
SEMAnas de gestackin S oS coniee CHne prematuros. MIRos rackos entre las semanas 38 8
&7 mon CoMsdEacios a [Erming, &5 der no remEturns. Los defetos del esmalte dentsl

enoonirados fuenon los Sguienb=c Hipoplasic Defedo osantitatio
que inrrucra B superfide do ssmake e anocly oon un espesor reduckdo y ncalirado.
H esmalie de empesor reduddo: puede ser brasiloco u opaco. HINE Trastoma cualEsth oel

desamollo de los primercs molares y e kos incsias permanentes. H esmalie siedado es
friglly == puede desprender Mdiments, dejando sxpuests la Ssmting, 10 mal fearece la
sensibildad dentineria y o desaollo de lesiones @ioses

Mancha blanca Aparecen sn ronas abkidas o o de ung descaidiicad dm die exa moms en
gl esmaite dental. Ruorosis Anomalls en b Tosmmacin cel Semalte, CHEssis (o unag Saresha
Exposdicn al fdor enla etapa de formacon de los disnbes. En b iairadon del defecio: por
arcada re sefakd el eger donds 52 presamd & defecto del esmalie, ya sea maxiar superios o
FiEnoy, Segon i kecilzackn del defecin o superfics, 52 senald & lugar donde 52 presenti
gl cefectn dal esmalie, =5io & superioe vestiular, Ingual o paksbine. De aoserdo s
eatenskin del delects del esmake, 52 dhvidlo en = grados Grada 1:menor & 2 dela
superfide d=i dieme. Grado 2 entre 103 y 03 de b osupsriide 9 clente. Grado 3 mayor & 203
te la superfice g disnte.

Posterior & la evaluackin dinkc y reglstro de detos, 52 tabuld b2 informeacidn chbenids para
realicar & andlisk ==adstoe medlante procedimienios desopiivos y de oornelackin.

Hnakmente se realind o



B TESIS JOYCE GALVEZ .oy (D4577360

arlllsls sstadisiioo desoripfie de prevalenda y porcentajes pam s varlaldes sstabbsddas y
[E E558 ManeTd e

obrturen & promeedl o respecteo. Se tabuld [ informackin utilirands = Microsolt Oflce Excsi
M0N0 {Mirosoft Corporatian, EE. LWL en la parte comespondiznie & los grafions. RESULTADDS
Se evaluanon TO nifos entre los &y 10 afos de ecad,

que fue ks muests cbtenids luego de aplicar los citerios de Indusion y sxdusion, de los
makes, 33 mrresponden & género masoding y 37 al género femenino.

Hl andilis de] presante estudio se realind iomand oo en conslderaciin ks plerss dentalss os los
nifios que pressmtaban algon bipo de defecio dal cesarrolio del eamalbe y 5= procedid &
ingresar s datos de: gimern, 5050, prevalenos, ceferins del eamalte, iscallrad on, exdersiin.

Al enralar los Deferins ded Desarrolio del Esmalte [DDE] presente n los nifos, se establedd
que B prevalencls representsds

en fos 18 nifios prematuros e ded 25,71%, en comparackin oon 74, 39% gue oorrespondic a
ko= 52 nifios no premateros [Talkls 1)

Tabda 1. Frevalench DDE E defecdo del esmalte dental con mayor presalenda demtro de la
miesiya T e Mance Blanca con un bolal o= 62 255%, s oml 150571% o= enonifios
prematurns y 47, 148% en nifhos no premabunos. H segundo defecto del esmalte dental =n
prevalerda, fue k) Auososs oon un total de 18,57%, de asal 143% fue =n niflos premabees
17.14% emnifics ne prematros. La Hipoplass del Benalte fue el tercer defstio encontraco,
oo um botal e 17, 14%, o cual B.A7% 52 presamc tanto &n nifos premabunos 'y no
prematuros., S enonind 1 cass de HIM &n un nifio no pEremabung, gus repressnts 1.43%
deniro de la musstry eshudlsds, Bn oo que respectd 8 18 Amelegenesls Imperfects, no 52
ennnird ningdn caso =n los nifes atendidos duranbe e =Sudo.

Los porcentajes en detalle 5= pueden spredar =n la Tabla 2. Tabda 2. Delectos del

emalie damal Encwanto & s locallescisn 9 deferto S esmalie seg0n b ancsda oentaria, S8
Enconird mapor prevalenda enel masdlar superksr oon 57, 15% y en ks mandibula omon 42, 50%,
(Tabda 3] Tabls 3. Localiraddn DDE seqon arcads Segin by localiradon o defedo por

superfide hay mayor prevalenda en B superfide vestibular oon 71A3%, que en superfice
iregual | 17.14%] y uperfice palatina (11.43%). Los porceniajes en detalle se pueten apnsciar
&n ka Tabda 4. Tably 4. Localiradidn DOE por suparficls Con respecto al grado die s=yeridsd dal
delerto del esmake, == encondnd mayor prevalenda =n & gradao 1 en 21.43%, sequido de
grado I en 1257 y no 5= encamird durante & estudio defeto dd esmalie dental con grado
A Los porcentajes =n detalle e pustden apreciesr en k Tabia & Tabls 5. Gradoode sevenidad
DDE

DISCUSION Bn & presente estudio s2 trabajd con una muesira de 20 nifos de amibos géneos
{33 e sEx0 masculing y 37 de s femening, oon edates cronologlcas entre &y 10 afos, que
presentancn algon tipo de defectio
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del esmistte dental, que acudieron a ki COlinicy de ODdontopediatria de ks Universidad Catolica
de Santage de Guagaquil

La prevalends de los defedos del eamalte dendal en nifios prematuros alcansd & 25.71% yen
lo= no premaebunos 74.39% En tanbo gue enoun esbudio reallrado en Finlandly, L presalends
de deiecins en £l exmalts s mayor en nifics prematuros [FE] gus en nifios nacodos a

tErming (200, skendo ks Herss mds afectadar koS custro incEhn s Depsriones. 28 Oiro estudio
mncucido = Brad] obvtueo un 7% de prevalenda o= defectos del egmalbe en nifios

pre bésmmiine, frenbe g wn $2% en niflos nedoos & bErmine, 29 En nuestro estudlooentre los fpos
e defecins del desarrolio el esmalte dental enconirados en mifos prematuros, b Mancha
Elanca fue la mads comedn oon 15.397%, segquido de Ly Hipoplasls oon B.57%. Bn Egpaiis, =

ernnird wna presalenchs de 53 0% de plezas tempsorales con hipoplasla en nifios o bajo
pe=n &l nacer, 3

Serpln o QENED ennuestno estud o nealiraco, 37 pertensnen & Seio Termeening Qe
represents 52.50% v 33 al masosling mon 47, 14%. Enun eshudio realizado en o Instieto
Mackonal Materno Perinatal de Lima, demiro de los resultados S2enionknd un 53, 1% de
prevlenda de defecios del desarrollo dad eomalte (ODE] slendo & D=xo measouling oon
anteredent= de nadmisnto pre bémino, oon 31.3% £l de mayor riesgo 2 ks aparkcisn de
defectos ded desamaollo del esmalte en denticon deddua. 31 COMCLUSION De oonformidad
oo

ks ressitados ablenbdos en nuestro eshodis, al seahear bos Defecios ded Dessrrolio ded Eamnalte
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RESUMEN

Introduccion: El esmalte dental es un tejido de origen ectodérmico altamente
mineralizado que se caracteriza por la presencia de proteinas especificas como la
amelogenina. Los inconvenientes que surgen en la fase de calcificacion del
desarrollo dental afectan la dureza del tejido altamente mineralizado. Los defectos
del desarrollo del esmalte dental se definen como desordenes en la matriz de los
tejidos duros y la mineralizacion producida durante la odontogénesis. Objetivo:
Determinar la prevalencia de los defectos del esmalte dental en nifios con nacimiento
prematuro, con la finalidad de brindarles un manejo integral de la salud oral.
Materiales y Métodos: El presente estudio es de tipo observacional, transversal y
descriptivo. Se trabajé con una muestra de 70 nifios de ambos sexos, entre 6 y 10
afios, que acudieron a la Clinica de Odontopediatria | y Il de la UCSG, presentando
algun tipo de defecto del esmalte. Conclusion: La prevalencia de los DDE presente
en nifios prematuros fue de 25.71%, en tanto que en los no prematuros fue 74.29%.

Palabras Clave: Defectos del desarrollo del esmalte, localizacién, prevalencia,
extension, severidad.

ABSTRACT

Introduction: Dental enamel is a tissue of highly mineralized ectodermal origin that
is characterized by the presence of specific proteins such as amelogenin. The
disadvantages that arise in the calcification phase of dental development affect the
hardness of the highly mineralized tissue. The defects of tooth enamel development
are defined as disorders in the matrix of hard tissues and the mineralization produced
during odontogenesis. Objective: To determine the prevalence of dental enamel
defects in children with premature birth in order to provide them an integral
management of oral health. Materials and Methods: The present study is
observational, transversal and descriptive. The universe consisted of approximately
149 children, and it was shown by 70 children of both gender, between 6 and 10
years old, who attended in the UCSG Pediatric Dentistry Clinic I and I, which had
some type of dental enamel development. Conclusion: The prevalence of DDE
present in premature children was 25.71%, while in non-preterm children it was
74.29%.

Key Words: Dental enamel development, location, prevalence, extension, severity.



INTRODUCCION

El esmalte dental es un tejido de
origen ectodérmico mineralizado, que
se caracteriza por la presencia de
proteinas  especificas como la
amelogenina. Los inconvenientes que
surgen en la fase de calcificacion del
desarrollo dental afectan la dureza del
tejido mineralizado. Los defectos del
desarrollo del esmalte dental se
definen como cambios en la matriz de
los tejidos duros y la mineralizacion,
producida durante la formacion de los

6rganos dentarios. 1481013

Podemos encontrar variedad de
defectos del esmalte dental como:
hipoplasia, hipomineralizacion
incisivo molar, mancha blanca,
fluorosis, amelogénesis imperfecta,

entre otros. 2

En general, estos defectos son
causados por falta de produccion en
algunas zonas de la matriz del esmalte
o disturbios que ocurren en la etapa de
calcificacion o maduracion dental y
cada uno se visualiza clinicamente de
distinta manera, a su vez se destacan
multiples factores que pueden originar
este tipo de defectos del esmalte,

puede deberse a causas locales; como

traumatismos 0 infecciones
periapicales; o sistémicas, como
raquitismo, ingesta excesiva de fluor,

o hereditarias.

La calcificacion de los dientes
deciduos comienza en el cuarto mes de
vida intrauterina (14-18 semanas de
gestacion) y se completa pocos meses
después del nacimiento. Por lo
expuesto cualquier alteracion que se
produzca en el producto de Ia
concepcién durante este periodo,
puede afectar el desarrollo normal del

esmalte dentario, 3 13161721

Segun la literatura, los nifios
prematuros de bajo peso al nacer
presentan una mayor cantidad de
patologia estructural del esmalte y la
dentina. La Organizacion Mundial de
la Salud define nacimiento prematuro
aquel que ocurre antes de la semana 37
de gestacion, o nifios con bajo peso al

nacer (menos de 2500 gramos). **

El mecanismo exacto y la etiologia de
los factores que producen dichos
defectos no se conocen por completo.
Existen dos teorias que intentan dar
una explicacion, la primera atribuye
los defectos a alteraciones en el
metabolismo del calcio durante los

primeros dias de vida y a una menor



acumulacion de calcio y fosforo,
debido a que el mayor depdsito sucede
en el Gltimo trimestre del embarazo.
La segunda, explica estos defectos
como resultado de un trauma local
causado en el contorno alveolar
superior anterior, por el laringoscopio
al realizar la intubaciéon orotraqueal,
frecuentemente necesaria en nifios
prematuros con asfixia perinatal o
problemas respiratorios derivados de

los tejidos
5,9,18-20

pulmonares

subdesarrollados.

Los incisivos superiores empiezan su
proceso de mineralizacion desde el
borde incisal hacia la raiz, alrededor
de la semana 28 de vida intrauterina y
por ubicacion serian los mas afectados
a la hora de realizar las maniobras de
intubacion, en contraposicion a los
molares en los cuales el proceso de

mineralizacién se da posteriormente.
5,19

Los nifios prematuros que nacen entre
las 25 y 37 semanas de gestacion,
tienen mayor riesgo de tener defectos
del desarrollo del esmalte, ya que la
mineralizacion  del esmalte de
incisivos maxilares centrales comienza
alrededor de las 28 semanas de vida
intrauterina, y son generalmente éstos

dientes los mas afectados. &°

En cuanto a los dientes afectados en la
denticién temporal, Gravina y cols.,
Corréa-Faria y cols., Franco y cols
observan mayores defectos del esmalte
en los incisivos centrales superiores,
coincidiendo con Li y cols.,Fearne y
cols. Segun los diferentes autores,
existe asociacion entre el parto
prematuro y los defectos del esmalte
en la denticion temporal; siendo la
hipoplasia del esmalte el defecto mas
frecuente en la denticion temporal de

los nifios prematuros. ’

Entre los  factores etioldgicos
asociados con los defectos del
desarrollo del esmalte dental, pueden
ser:  prenatales, perinatales o
posnatales, de tipos sistémicos o

localizados. %

Prenatales: Factores genéticos vy
étnicos, representan una serie de
eventos y mutaciones puntuales en los
genes que codifican las proteinas en el
desarrollo  del esmalte dental,
pudiendo causar deficiencia en la
cantidad de esmalte (hipoplasia),
cambios en  su  composicion
(hipomineralizacién), o cambios en su
estructura, por lo tanto la genética
tiene cierto control sobre la

amelogénesis. 22



Perinatales: Hipocalcemia, acidosis
respiratoria e hipoxia, resultantes de la
hipoventilacion en diversas
enfermedades respiratorias, inhiben la
accion de las enzimas proteoliticas y el
desarrollo de los cristales de
hidroxiapatita, lo que resulta en
esmaltes hipomineralizados y
afectacion del pH de la matriz. Otros
trastornos incluyen hipopotasemia e

hipofosfatemia. >

Postnatales: Hiperpirexia o fiebre alta
por enfermedades infecciosas como
otitis media, neumonia, bronquitis,
amigdalitis, adenoiditis, varicela,
infecciones renales, se han asociado

con el desarrollo de HIM. %

Farmacos: Varios han sido los estudios
que relacionan el uso de antibidticos
con el desarrollo de lesiones de HIM,
existiendo una asociacion significativa
con su ingesta durante los 4 primeros
afios de vida del nifio.”® El antibiético
mas estudiado en la bibliografia
revisada es la Amoxicilina, ya que es
el mas comunmente prescrito a los
pacientes pediatricos, principalmente
para la otitis media. %

En estudios con animales se ha
observado que la  Amoxicilina
interfiere en las etapas iniciales de la

amelogénesis, causando una reduccién

de la matriz del esmalte y alteraciones
morfoldgicas en los ameloblastos. %
Otro antibiotico del grupo de los
macrélidos es la  Eritromicina,
administrada en pacientes alérgicos a
la amoxicilina durante los 3 primeros
afios de vida, esta vinculada con una

mayor frecuencia de lesiones de HIM.
27

El objetivo de este estudio es
determinar la prevalencia de los
defectos del esmalte dental en nifios
con nacimiento prematuro, con la
finalidad de brindarles un manejo
integral de la salud oral a los pacientes
que acuden a la Clinica de
Odontopediatria de la Universidad
Catolica Santiago de Guayaquil
durante el semestre B-2018.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo
observacional, transversal y
descriptivo, aprobado por la Comisién
Académica de la Carrera de
Odontologia de la  Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil. La
investigacion fue desarrollada durante

el semestre B-2018.

El método utilizado para la obtencion
de los datos fue la exploracion clinica

de 70 nifios de ambos géneros (33 de



sexo masculino y 37 de sexo
femenino) que conforman la muestra
con edades cronologicas entre 6 y 10
afos, seleccionados de los pacientes
que asistieron a la Clinica de
Odontopediatria | y Il de la
Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil, que cumplieron con los

siguientes criterios de inclusion.

- Pacientes de 6 a 10 afios que asisten
a la Clinica de Odontopediatria | y Il
en la Universidad Catdlica de Santiago

de Guayaquil.

- Pacientes que presentan defectos del

esmalte dental.

- Representantes de los nifios que

aceptan participar en el estudio.
Los criterios de exclusion fueron:

- Representantes de los nifios que no

aceptan participar en el estudio.

- Pacientes menores de 6 afios y

mayores de 10 afios.

- Pacientes que no presentan defectos

del esmalte dental.

Previo a la realizacion de las encuestas
y las exploraciones clinicas, se
comunicO a los padres los objetivos
del estudio y se obtuvo su

consentimiento. Se revisd la cavidad

oral de los nifios con espejo intraoral,

explorador y jeringa triple.

Al ingresar la informacion de los
pacientes de la muestra, en la hoja de
registros de datos, se procedid6 a
marcar con una equis en los recuadros
correspondientes relacionados con la
prevalencia de los defectos del esmalte

dental, segun el caso observado:

Nifios nacidos antes de las 37 semanas
de gestacion se los conoce como
prematuros. Nifios nacidos entre las
semanas 38 a 42, son considerados a

término, es decir no prematuros.

Los defectos del esmalte dental

encontrados fueron los siguientes:

Hipoplasia: Defecto cuantitativo que
involucra la superficie del esmalte y se
asocia con un espesor reducido y
localizado. El esmalte de espesor
reducido puede ser trasltcido u opaco.

HIM: Trastorno cualitativo  del
desarrollo de los primeros molares y
de los incisivos permanentes. El
esmalte afectado es fragil y se puede
desprender  facilmente, dejando
expuesta la dentina, lo cual favorece la
sensibilidad dentinaria y el desarrollo

de lesiones cariosas.

Mancha blanca: Aparecen en zonas

aisladas como fruto de una



descalcificacion de esa zona en el

esmalte dental.

Fluorosis: Anomalia en la formacion
del esmalte, causada por una excesiva
exposicion al flior en la etapa de

formacion de los dientes.

En la localizacion del defecto por
arcada se sefial6 el lugar donde se
presentd el defecto del esmalte, ya sea

maxilar superior o inferior.

Segun la localizacion del defecto por
superficie, se sefial el lugar donde se
presento el defecto del esmalte, esto es
superficie:  vestibular, lingual o

palatina.

De acuerdo a la extensién del defecto

del esmalte, se dividio en 3 grados:

Grado 1: menor a 1/3 de la superficie
del diente. Grado 2: entre 1/3 y 2/3 de
la superficie del diente. Grado 3:

mayor a 2/3 de la superficie del diente.

Posterior a la evaluacion clinica y
registro de  datos, se tabuld la
informacion obtenida para realizar el
andlisis estadistico mediante
procedimientos descriptivos 'y de

correlacién.

Finalmente se realiz6 el andlisis
estadistico descriptivo de prevalencia

y porcentajes para las variables

establecidas y de esta manera se

obtuvo el promedio respectivo.

Se tabul6 la informacion utilizando el
Microsoft  Office Excel® 2010
(Microsoft Corporation, EE. UU.) en
la parte correspondiente a los graficos.

RESULTADOS

Se evaluaron 70 nifios entre 6 y 10
afios de edad, que fue la muestra
obtenida luego de aplicar los criterios
de inclusién y exclusion, de los cuales,
33 corresponden al género masculino

y 37 al género femenino.

El andlisis del presente estudio se
realiz6 tomando en consideracion las
piezas dentales de los nifios que
presentaban algun tipo de defecto del
desarrollo del esmalte y se procedi6 a
ingresar los datos de: género, edad,
prevalencia, defectos del esmalte,

localizacion, extension.

Al evaluar los Defectos del Desarrollo
del Esmalte (DDE) presente en los
nifios, se establecié que la prevalencia
representada  en los 18 nifios
prematuros fue del 25,71%, en
74,29%  que

correspondi6 a los 52 nifios no

comparacion  con

prematuros (Tabla 1).



Tabla 1. Prevalencia DDE

PREVALENCIA DDE
N® %
PREMATURO 18 25.71%
MO PREMATURO | 52 | 74.29%
TOTAL 70 100%

El defecto del esmalte dental con

mayor prevalencia dentro de la
muestra fue la Mancha Blanca con un
total de 62,85%, del cual 15.71% fue
en niflos prematuros y 47.14% en

niflos no prematuros.

El segundo defecto del esmalte dental
en prevalencia, fue la Fluorosis con un
total de 18,57%, del cual 1.43% fue en
niflos prematuros y 17.14% en nifios

NO prematuros.

La Hipoplasia del Esmalte fue el tercer
defecto encontrado, con un total de
17,14%, del cual 8.57% se presentd
tanto en nifios prematuros y no

prematuros.

Se encontrd 1 caso de HIM en un nifio
no prematuro, que representa 1.43%

dentro de la muestra estudiada.

En lo que respecta a la Amelogénesis
Imperfecta, no se encontré ningln
caso en los nifios atendidos durante el

estudio.

Los porcentajes en detalle se pueden

apreciar en la Tabla 2.

Tabla 2. Defectos del esmalte dental

DDE PEREMATURO NO
PREMATUROD
MANCHA 11 33
BLANCA
13.71% 47.14%
HIFOPLASIA [ ]
.57 857
HIKT ] I
0.00% 143%
FLUOROSIS I 1z
143% 17.14%
AMELOGENESIS
IMFERFECTA 0.00% 0.00%

En cuanto a la localizacion del defecto
del esmalte segun la arcada dentaria,
se encontr6 mayor prevalencia en el
maxilar superior con 57,15% y en la
mandibula con 42,86%. (Tabla 3).

Tabla 3. Localizacion DDE segun
arcada

LOCALIZACION DDE SEGUN ARCADA

MAXILAR MAMNDIBULA TOTAL
10 10 20
PREMATURD
14.29% 14.29%
30 20 50
NO PREMATURD
42 B5% 2B.57%
TOTAL 40 30 70

Segun la localizacion del defecto por
superficie hay mayor prevalencia en la
superficie vestibular con 71.43%, que
(17.14%) vy
superficie palatina (11.43%). Los

en superficie lingual
porcentajes en detalle se pueden

apreciar en la Tabla 4,




Tabla 4. Localizacion DDE por
superficie

LOCALIZACION DDE POR SUPERFICIE

SUPERFICIE SUPERFICIE SUPERFICE _ =
LINGUAL VESTIBULAR PALATINA

4 12 3 19

PREMATURD

£.71% 17.14% 4.29%

NO ;] ag 5 51
PREMATURO | 17 .433% £4.29% 7.14%

TOTAL 12 50 3 70

Con respecto al grado de severidad del
defecto del esmalte, se encontré mayor
prevalencia en el grado 1 en 81.43%,
sequido del grado 2 en 18.57% Yy no se
encontrd durante el estudio defecto del
esmalte dental con grado 3.

Los porcentajes en detalle se pueden
apreciar en la Tabla 5.

Tabla 5. Grado de severidad DDE

GRADO DE SEVERIDAD DDE

GRADO GRADO GRADO TOTAL
1 2 2
16 2 0 18
PREMATURD
22.86% | 2.86% | 0.00% 25.71%
NO 41 11 0 52
PREMATURD| 55573 | 15.713% | 0.00% 74.29%
TOTAL 57 13 0 70
81.43% | 18.57% | 0.00% 100%

En el presente estudio se trabajé con
una muestra de 70 nifios de ambos
géneros (33 de sexo masculino y 37 de
sexo  femenino), con  edades
cronologicas entre 6 y 10 afos, que

presentaron algun tipo de defecto del

esmalte dental, que acudieron a la
Clinica de Odontopediatria de la
Universidad Catdlica de Santiago de

Guayaquil.

La prevalencia de los defectos del
esmalte dental en nifios prematuros
alcanzé el 25.71% y en los no

prematuros 74.29%.

En tanto que en un estudio realizado
en Finlandia, la prevalencia de
defectos en el esmalte fue mayor en
nifios prematuros (78%) que en nifios
nacidos a término (20%), siendo las
piezas mas afectadas los cuatro

incisivos superiores. %

Otro estudio conducido en Brasil
obtuvo un 87% de prevalencia de
defectos del esmalte en nifios pre
término, frente a un 44% en nifios

nacidos a término.?°

En nuestro estudio entre los tipos de
defectos del desarrollo del esmalte
dental  encontrados en  nifios
prematuros, la Mancha Blanca fue la
méas comun con 15.71%, seguido de la

Hipoplasia con 8.57%.

En Espafia, se encontr6 una
prevalencia de 59,6% de piezas
temporales con hipoplasia en nifios

con bajo peso al nacer. *



Segun el género en nuestro estudio
realizado, 37 pertenecen al sexo
femenino que representa 52.86% y 33

al masculino con 47,14%.

En un estudio realizado en el Instituto
Nacional Materno Perinatal de Lima,
dentro de los resultados se encontrd un
53,1% de prevalencia de defectos del
desarrollo del esmalte (DDE); siendo
el sexo masculino con antecedente de
nacimiento pre término, con 31.3% el
de mayor riesgo a la aparicion de
defectos del desarrollo del esmalte en

denticion decidua. **

CONCLUSION

De conformidad con los resultados
obtenidos en nuestro estudio, al
evaluar los Defectos del Desarrollo del
Esmalte (DDE) en nifios prematuros,

se concluye que:

La prevalencia de los DDE presente en
nifios prematuros que asistieron a la
Clinica de Odontopediatria | y Il de la
Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil, fue de 25.71%, en tanto

que en los no prematuros fue 74.29%.

En nuestro estudio realizado el DDE

con mayor prevalencia en nifios

prematuros fue la Mancha blanca con
15.71%.

En cuanto a la localizacion del DDE
segun la arcada dentaria, se encontrd
mayor prevalencia en el maxilar

superior con 57,15%.

Segun la localizacion del DDE por
superficie, la prevalencia fue mayor en

la superficie vestibular con 71.43%.

Con respecto al grado de severidad del
DDE, se encontré mayor prevalencia

en el grado 1 con 81.43%.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ODONTOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROYECTO DE TITULACION

"PREVALENCIA DE LOS DEFECTOS DEL ESMALTE DENTAL EN NINOS CON NACIMIENTO
PREMATURO. CLINICA UCSG B-2018."

Los defectos del esmalte dental inciden significativamente en los nifios con nacimiento
prematuro, cuya etiologia es desconocida y se encuentran intimamente relacionados a
causas maternas o fetales, que generalmente son de caracter multifactorial. Es importante
conocer sobre los defectos del esmalte en nifios nacidos prematuramente para brindarles
un manejo integral de su salud oral. Con este trabajo de investigacién se lograra evidenciar
como los nifios prematuros podrian ser mas susceptibles de presentar alteraciones
dentales. El objetivo es determinar cdmo afecta la prematurez en el desarrollo del esmalte

dental en los nifios.

El/la paciente mediante la presente deja constancia de la declaraciéon de consentimiento
libre y voluntaria, para participar como sujeto de estudio en la investigacion del proyecto
de titulacién, realizado por la alumna Joyce Claudia Galvez Intriago, del Noveno Ciclo de la
Carrera de Odontologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catdlica de

Santiago de Guayaquil.

Yo con Cl declaro que he

leido y entendido el procedimiento. El trabajo de investigacion ha sido explicado y mis
preguntas han sido contestadas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en

el estudio.

Firma del paciente o padre Firma del testigo Fecha
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ODONTOLOGIA

HOJA DE REGISTRO DE DATOS

Nombre:
EDAD: SEXO:
Anos F M

1. Seleccionar si el paciente con defecto del esmalte dental tuvo nacimiento
prematuro

Prematuro

No prematuro

2. Seleccione el tipo de defecto de desarrollo del esmalte que presenta:

Hipoplasia

HIM

Mancha blanca

Fluorosis

Amelogénesis

imperfecta
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3. Seleccione la localizacidn del defecto del esmalte dental por arcada

Maxilar Sl NO

Mandibular Sl NO

4. Seleccione la localizacién del defecto del esmalte dental por superficie

Superficie vestibular SI | NO

Superficie lingual SI | NO

Superficie palatina SI | NO

5. Seleccione la extensién de los defectos de desarrollo del esmalte que presenta el

paciente (en caso de presentar):

o Grado 1: menor a 1/3 de la superficie del diente

o Grado 2: entre 1/3 y 2/3 de la superficie del diente

o Grado 3: mayor a 2/3 de la superficie del diente
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