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RESUMEN:    

Introducción: Los defectos de esmalte son un conjunto de alteraciones cualitativas y cuantitativas que se 
pueden observar clínicamente. El odontólogo debe tener conocimiento acerca de los tipos de defectos de 
esmalte, métodos de diagnóstico, factores de riesgo y tratamientos para mejorar la apariencia dental de los 
pacientes. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de defectos de esmalte en egresados de la Carrera 
de Odontología de la UCSG Semestre A-B 2019. Materiales y métodos: Se realizó un estudio con enfoque 
cuantitativo, de tipo transversal, prospectivo y descriptivo. El universo estuvo constituido por los egresados de 
los Semestres A – B 2019 de la Carrera de Odontología de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil 
y obtuvimos como muestra a 74 egresados de los Semestres A – B 2019. Se realizó encuestas digitales para 
determinar el nivel de conocimiento de los egresados sobre defectos de esmalte. Resultados: De los 74 
egresados, el 97.30% conoce la Fluorosis como principal defecto de esmalte. El examen clínico fue el método 
que más utilizan para diagnosticarlos. Los tratamientos utilizados en sus prácticas clínicas son las 
restauraciones con resinas compuestas y la microabrasión con un 48.65% y 40.54% respectivamente. 
Conclusión: Los egresados reconocen los defectos de esmalte más comunes en la población infantil y tienen 
su propio criterio sobre los métodos de diagnóstico, los factores de riesgos y los tratamientos a utilizar en 
cada defecto. 

Palabras claves: Defectos de esmalte, tipos, métodos de diagnóstico, factores de riesgo, calidad de vida, 
tratamientos. 

ABSTRACT   

Introduction: Enamel defects are a set of qualitative and quantitative alterations that can be observed 
clinically. The dentist must be knowledgeable about the types of enamel defects, diagnostic methods, risk 
factors, and treatments to improve the dental appearance of patients. Objective: To determine the level of 
knowledge of enamel defects in graduates of the UCSG Dentistry Career Semester A-B 2019. Materials and 
methods: A study with a quantitative, cross-sectional, prospective and descriptive approach was carried out. 
The universe consisted of the graduates of the Semesters A - B 2019 of the Dentistry Career of the Catholic 
University of Santiago de Guayaquil and we obtained as a sample 74 graduates of the Semesters A - B 2019. 
Digital surveys were carried out to determine the level of knowledge of graduates on enamel defects. Results: 
Of the 74 graduates, 97.30% know Fluorosis as the main enamel defect. The clinical examination was the 
method most used to diagnose them. The treatments used in their clinical practices are restorations with 
composite resins and micro-abrasion with 48.65% and 40.54% respectively. Conclusion: Graduates 
recognize the most common enamel defects in children and have their own criteria on the diagnostic methods, 
risk factors, and treatments to be used for each defect. 

Key words: Enamel defects, types, diagnostic methods, risk factors, quality of life, treatments.  

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DEFECTOS DE ESMALTE EN 
EGRESADOS DE LA UCSG SEMESTRE A-B 2019. 

LEVEL OF KNOWLEDGE OF ENAMEL DEFECTS IN 
GRADUATES OF UCSG SEMESTER A-B 2019. 

 Amaya Pineda Dally Karina1, Pino Larrea José Fernando.2 

1. Estudiante de la Carrera de Odontología de la Universidad Católica de 
Santiago de Guayaquil. 

2. Docente de la Carrera de Odontología de la Universidad Católica de 
Santiago de Guayaquil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2 

INTRODUCCIÓN 

 Los defectos de esmalte son un 

conjunto de alteraciones 

cualitativas y cuantitativas que se 

pueden observar clínicamente. 

Estas alteraciones ocurren durante 

la mineralización o exudación de la 

matriz del esmalte, pero en 

ocasiones, suelen ser provocadas 

por factores externos. (1) 

Las alteraciones cualitativas son 

hipomineralizaciones que se 

presentan como opacidades del 

esmalte, mientras que las 

alteraciones cuantitativas hacen 

referencia a la hipoplasia del 

esmalte debido a un espesor 

deficiente del mismo. (2)  

Los niños que se ven afectados 

por defectos de esmalte presentan 

sensibilidad en las piezas 

dentarias debido a la dentina 

expuesta e hipomineralización del 

esmalte. Este tipo de pacientes 

representan un gran desafío para 

el odontólogo. (3) 

El odontólogo debe tener 

conocimiento sobre los métodos 

de diagnóstico, factores de riesgo 

y brindar tratamientos estéticos, 

protésicos y sobre todo 

conservadores para mejorar la 

apariencia dental de los pacientes 

que padecen estos defectos. En 

algunos casos, el diagnóstico de 

los defectos de esmalte no es 

específico y por el 

desconocimiento de ellos no se 

ofrece una atención adecuada. (4) 

En diversos estudios realizados 

determinan que los defectos de 

esmalte provocan un impacto 

negativo en la calidad de vida de 

los pacientes ya que tienden a 

acomplejarse de la apariencia de 

sus piezas dentarias, presentan 

ansiedad y dificultad para 

interactuar con su entorno. (5) 

Revisando la información de 

algunas investigaciones, detallan 

que existen diferentes puntos de 

vista para medir los defectos de 

esmalte como índices utilizados, 

población y diseños 

metodológicos. Existen estudios 

que han tomado como muestra a 

pacientes sanos obteniendo una 

prevalencia entre 24,4% y 55,4%; 

y otros estudios donde toman a 

pacientes con enfermedades 

sistémicas donde varía entre 8,5% 

y 61,9%. (1) 

Montero et al. realizaron un 

estudio con 517 niños 

estadounidenses y demostraron
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que el 49% presentaban defectos 

de esmalte como porcentaje 

global. Slayton et al. demostró que 

el 6% de los niños presentaba al 

menos un diente con hipoplasia 

dental y el 27% con opacidades 

del esmalte. Casanova-Rosado et 

al. realizó un estudio en niños 

mexicanos y obtuvo que solo el 

10% presentaba defectos de 

esmalte. Australia, Seow et al. 

obtuvieron que el 25% de los niños 

con dentición primaria tenían 

opacidades de esmalte siendo tres 

veces mayor a los niños con 

hipoplasia del esmalte. (6) 

Por tal motivo, este estudio 

indagará el conocimiento que 

tienen los estudiantes recién 

egresados sobre los defectos de 

esmalte debido a que, 

actualmente, los defectos de 

esmalte están siendo una 

problemática muy común en 

nuestra comunidad y necesitan 

saber saber diagnosticar, conocer 

sus causas y consecuencias y 

brindar tratamientos de calidad. 

El objetivo del presente estudio fue 

determinar el nivel de 

conocimiento de defectos de 

esmalte en egresados de la 

Carrera de Odontología de la 

UCSG Semestre A – B 2019. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente trabajo de 

investigación tiene un enfoque 

cuantitativo, tipo transversal, 

prospectivo y descriptivo. Fue 

aprobado por la Comisión 

Académica de la Carrera de 

Odontología de la Universidad 

Católica de Santiago de 

Guayaquil. 

Este estudio se pudo llevar a cabo 

gracias a la colaboración de los 

egresados de los Semestres A – B 

2019 de la Carrera de Odontología 

de la Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil.  

El universo estuvo constituido por 

los egresados de los Semestres A 

– B 2019 de la Carrera de 

Odontología de la Universidad 

Católica de Santiago de 

Guayaquil, obtuvimos como 

muestra a 74 egresados de los 

Semestre A – B 2019 de la Carrera 

de Odontología de la Universidad 

Católica de Santiago de 

Guayaquil. Los criterios de 

inclusión y exclusión que se 

aplicaron en este estudio son: 

egresados entre 22 a 33 años de
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edad, egresados del Semestre A 

2019, egresados del Semestre B 

2019 y egresados que deseen 

colaborar con la encuesta digital.  

Para determinar el nivel de 

conocimiento de defectos de 

esmalte en los egresados de los 

Semestres A – B 2019 de la 

Carrera de Odontología, se realizó 

en Google Drive una encuesta 

digital con base de datos sobre los 

tipos de defectos de esmalte como 

Amelogénesis Imperfecta, 

Hipoplasia, Fluorosis e 

Hipomineralización Incisivo Molar; 

además utilizamos el Índice de 

Defectos del Desarrollo del 

Esmalte Modificado. También se 

midió el método más adecuado 

para obtener un correcto y 

definitivo diagnóstico, los factores 

de riesgo que provocan que un 

niño padezca de este tipo de 

defectos, cómo afectan en la 

calidad de vida de los niños y, por 

último, el tratamiento que utilizan 

con su respectiva justificación.  

Una vez recopilada la información 

de las encuestas digitales que se 

realizó a los egresados de los 

Semestre A – B 2019 se procedió 

a la tabulación de datos 

ingresando la información obtenida 

en una hoja de cálculo Excel para 

posterior obtener las gráficas y 

realizar el análisis descriptivo de 

cada variable. 

RESULTADOS 

El propósito de este estudio fue 

determinar el nivel de 

conocimiento de defectos de 

esmalte en egresados de la 

Carrera de Odontología de la 

Universidad Católica de Santiago 

de Guayaquil de los Semestres A 

– B 2019. Por consiguiente, se 

realizó un análisis univariado para 

determinar las características 

principales de las variables 

planteadas, además se utilizó el 

programa Excel para tabular los 

resultados obtenidos de cada 

variable. 

Identificar los tipos de defectos 
de esmalte que conoce el 
egresado. 

Se consultó a los egresados si 

conocen los defectos de esmalte 

de manera general y 100% 

afirmaron conocer. 
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Gráfico No 1.- Porcentaje del conocimiento o 

desconocimiento de los egresados con 

respecto a los defectos de esmalte. 

Del 100% de los egresados se 

obtuvo que el 97.30% conoce la 

Fluorosis, el 90.54% conocen la 

Hipoplasia y la Amelogénesis 

Imperfecta y el 89.19% la 

Hipomineralización Incisivo Molar. 

 
Gráfico No 2.- Porcentaje de los tipos de 

defectos de esmalte que conoce el egresado. 

Se consultó a los egresados si 

conocen el Índice de Defectos del 

Desarrollo del Esmalte Modificado 

(DDEM) y el 82.43% afirmó 

conocer, mientras que el 17.57% 

no lo conoce. 

 
Gráfico No 3.- Porcentaje del conocimiento o 

desconocimiento de los egresados con 

respecto al Índice de Defectos del Desarrollo 

de Esmalte Modificado. 

Según el Índice DDEM, de los 74 

egresados el 67,57% conoce 

Opacidad demarcada 

amarillo/marrón, el 62.16% la 

Hipoplasia con ausencia total del 

esmalte, el 59.46% la Opacidad 

demarcada blanco/crema, el 

58.11% la Opacidad difusa lineal, 

el 55.41% la Opacidad difusa 

confluente, el 54.05% la Hipoplasia 

con fosas, el 52.70% la Opacidad 

difusa en parche y el 29.73% la 

Opacidad difusa confluente/parche 

+ pigmentación + pérdida de 

esmalte. 

                                                                                 
Gráfico No 4.- Porcentaje de la clasificación 

del Índice de Defectos del Desarrollo del 

Esmalte Modificado que conoce el egresado. 

Establecer el método que 
utilizaría para diagnosticar los 
defectos de esmalte. 

El 81.08% de los egresados 

utilizan el examen clínico como

Índice  DDE 
Modificado 

Egresados % 

Opacidad demarcada 
blanco/crema 

44 59.46% 

Opacidad demarcada 
amarillo/marrón 

50 67.57% 

Opacidad difusa lineal 43 58.11% 
Opacidad difusa parche 39 52.70% 
Opacidad difusa 
confluente 

41 55.41% 

Opacidad difusa 
confluente/parche + 
pigmentación + pérdida 
de esmalte 

22 29.73% 

Hipoplasia con fosas 40 54.05% 
Hipoplasia con 
ausencia total del 
esmalte 

46 62.16% 
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método para diagnosticar los 

defectos del esmalte, el 10.81% 

utilizan Histología y microscopía 

de polarización, el 6.76% utilizan 

examen radiográfico y el 1.35% lo 

hace por Tomografía de 

Coherencia Óptica. 

 
Gráfico No 5.- Porcentaje del método que 

utilizaría el egresado para diagnosticar los 

defectos de esmalte. 

Definir los factores de riesgo de 
los defectos de esmalte. 

El 70.27% de los egresados 

identifican los factores de riesgo 

ambientales, el 64.86% los 

factores genéticos y el 62.16% los 

factores sistémicos. 

   

Gráfico No 6.- Porcentaje de los factores de 

riesgo de los defectos de esmalte que conoce 

el egresado. 

Indicar cómo afectan los 
defectos de esmalte en la 
calidad de vida de los pacientes. 

El estudio reflejó que el 63.51% de 

los egresados estiman que los 

defectos de esmaltes afectan en el 

aspecto físico de los pacientes, el 

59.46% creen que afectan en el 

aspecto social y el 60.81% afectan 

en el aspecto psicológico. 

 
Gráfico No 7.- Porcentaje de la afectación de 

los defectos de esmalte en la calidad de vida 

de los pacientes según el egresado. 

 

Determinar el tratamiento 
adecuado para tratar a los 
pacientes con defectos de 
esmalte. 

Según la encuesta realizada el 

48.65% de los egresados tratarían 

los defectos del esmalte con 

restauraciones con resinas
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compuestas, el 40.54% con 

microabrasión, el 8.11% con 

ionómero de vidrio y el 2.70% con 

coronas metálicas. 

 
Gráfico No 8.- Porcentaje del tratamiento 

adecuado para tratar los defectos de esmalte 

según el egresado. 

DISCUSIÓN 

En el presente estudio se pudo 

determinar que, de todos los 

egresados encuestados de la 

Carrera de Odontología de la 

Universidad Católica de Santiago 

de Guayaquil, el 97.30% conoce la 

Fluorosis como principal defecto 

de esmalte presente en la 

población infantil, seguido con un 

90.54% la Hipoplasia. (7) Esto 

coincide con lo reportado por 

Vargas-Ferreira F y cols. quienes 

detallan que el 64.2% de la 

población estudiada presentó 

Fluorosis mientras que el 3.7% 

presentó Hipoplasia siendo el 

segundo defecto de esmalte más 

frecuente. 

Massignan C. y cols. afirman que 4 

de cada 10 pacientes pediátricos 

presentan defectos de esmalte 

siendo la más prevalente la 

Opacidad Difusa del Índice de 

Defectos del Desarrollo del 

Esmalte Modificado. (8) Sin 

embargo, esto difiere con nuestro 

estudio debido a que el 67.57% de 

los egresados afirman que el 

defecto de esmalte más prevalente 

es la Opacidad Demarcada 

amarillo/marrón. 

Por otra parte, encontramos que el 

método de diagnóstico que utilizan 

los egresados para definir el tipo 

de defecto de esmalte es el 

examen clínico con un 81.08%. 

Nuestro estudio se asemeja con lo 

descrito por Kobayashi TY. y cols. 

donde afirman que el examen 

clínico es el método más 

empleado para diagnosticar dichos 

defectos, además de ser un 

método fácil y de bajo costo. (9) 

En cambio, el estudio de Al-Azri K. 

y cols. difiere con nuestro estudio 

quienes indican que el mejor 

método de diagnóstico es la 

Tomografía de Coherencia Óptica 

debido a que nos permite observar
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las características internas del 

esmalte y, por lo tanto, llegar a un 

correcto y definitivo diagnóstico. 

(10) 

En un estudio realizado por Li Y. y 

cols. establecieron que los factores 

genéticos, sistémicos y 

ambientales están relacionados 

con la formación del esmalte, si 

estos factores se alteran 

simultáneamente, pueden causar 

defectos del mismo. (11) Esto 

difiere de nuestro estudio ya que 

los egresados identifican que los 

factores ambientales son los 

principales causantes de defectos 

de esmalte con un 70.27%, 

seguido por los factores genéticos 

y sistémicos con un 64.86% y 

62.16%. respectivamente. 

Arrow P. determina que los 

defectos de esmalte afectan 

negativamente en la calidad de 

vida de los niños tanto en el 

aspecto psicológico como social 

presentando problemas de 

autopercepción de imagen y 

autoestima y, por ende, problemas 

para relacionarse con su entorno. 

(12) Esto se diferencia de nuestro 

estudio debido a que los 

egresados indican que los 

aspectos que afectan la calidad de 

vida de los niños son el aspecto 

físico con un 63.51% y el aspecto 

psicológico con un 60.81%. 

Gençer MDG. y Kirzioğlu Z. 

concluyeron que los tratamientos 

más efectivos para las 

hipomineralizaciones e hipoplasias 

del esmalte son las restauraciones 

con resinas y la microabrasión 

brindando estética dental y 

satisfacción al paciente. (13) 

Nuestro estudio se asemeja con lo 

descrito, donde se determinó que 

los egresados utilizan con mayor 

frecuencia las restauraciones con 

resina compuesta con un 48.65% y 

la microabrasión con un 40.54% 

para tratar los defectos de esmalte 

que se presentan en su práctica 

clínica.  

CONCLUSIÓN 
Se pudo concluir que los 

egresados de la Carrera de 

Odontología de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil 

identifican a la Fluorosis como el 

defecto de esmalte más frecuente 

y la Hipomineralización Incisivo 

Molar como el menos frecuente en 

la población infantil. También 

pudimos encontrar que no todos 

los egresados conocen el Índice 

de Defectos del Desarrollo del
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Esmalte Modificado. Para el 

diagnóstico de estos defectos, la 

mayoría de los egresados usan 

únicamente el examen clínico y, 

para el tratamiento, la 

microabrasión y las restauraciones 

con resinas compuestas debido a 

que el primer tratamiento elimina 

las partes defectuosas del esmalte 

y el segundo ayuda a brindar una 

mejor estética, satisfacción y 

confianza al paciente. 

RECOMENDACIÓN 
Se recomienda realizar un estudio 

con mayor número de población y 

muestra para obtener resultados 

que ayuden a determinar de 

manera más confiable el 

conocimiento que tienen los 

egresados de la Carrera de 

Odontología de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil 

respecto a los defectos de esmalte 

que suelen presentar los niños que 

acuden a la consulta odontológica. 
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ANEXO 1: PROTOCOLO DE TRABAJO DE TITULACIÓN 

TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DEFECTOS DE ESMALTE EN 
EGRESADOS DE LA UCSG SEMESTRE A-B 2019. 

INTRODUCCIÓN 
Los defectos de esmalte son un conjunto de alteraciones cualitativas y 

cuantitativas que se pueden observar clínicamente. Estas alteraciones 

ocurren durante la mineralización o exudación de la matriz del esmalte, pero 

en ocasiones, suelen ser provocadas por factores externos. (1) 

Las alteraciones cualitativas son hipomineralizaciones que se presentan 

como opacidades del esmalte, mientras que las alteraciones cuantitativas 

hacen referencia a la hipoplasia del esmalte debido a un espesor deficiente 

del mismo. (2)  

Los niños que se ven afectados por defectos de esmalte presentan 

sensibilidad en las piezas dentarias debido a la dentina expuesta e 

hipomineralización del esmalte. Este tipo de pacientes representan un gran 

desafío para el odontólogo. (3) 

El odontólogo debe tener conocimiento sobre los métodos de diagnóstico, 

factores de riesgo y brindar tratamientos estéticos, protésicos y sobre todo 

conservadores para mejorar la apariencia dental de los pacientes que 

padecen estos defectos. En algunos casos, el diagnóstico de los defectos de 

esmalte no es específico y por el desconocimiento de ellos no se ofrece una 

atención adecuada. (4) 

En diversos estudios realizados determinan que los defectos de esmalte 

provocan un impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes ya que 

tienden a acomplejarse de la apariencia de sus piezas dentarias, presentan 

cuadros de ansiedad y dificultad para interactuar con su entorno. (5) 

Revisando la información de algunas investigaciones detallan que existen 

diferentes puntos de vista para medir los defectos de esmalte como índices 

utilizados, población, diseños metodológicos y resultados. Existen estudios 

que han tomado como muestra a pacientes sanos obteniendo una
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prevalencia entre 24,4% y 55,4%; y otros estudios donde toman a pacientes 

con enfermedades sistémicas donde varía entre 8,5% y 61,9%. (1) 

Montero et al. realizaron un estudio con 517 niños estadounidenses y 

demostraron que el 49% presentaban defectos de esmalte como porcentaje 

global. Slayton et al. demostró que el 6% de los niños presentaba al menos 

un diente con hipoplasia dental y el 27% con opacidades del esmalte. 

Casanova-Rosado et al. realizó un estudio en niños mexicanos y obtuvo que 

solo el 10% presentaba defectos de esmalte. Australia, Seow et al. 

obtuvieron que el 25% de los niños con dentición primaria tenían opacidades 

de esmalte siendo tres veces mayor a los niños con hipoplasia del esmalte. 

(6) 

Por tal motivo, este estudio indagará el conocimiento que tienen los 

estudiantes recién egresados sobre los defectos de esmalte debido a que, 

actualmente, los defectos de esmalte están siendo una problemática muy 

común en nuestra comunidad y necesitan saber saber diagnosticar, conocer 

sus causas y consecuencias y brindar tratamientos de calidad. 

El objetivo del presente estudio fue determinar el nivel de conocimiento de 

defectos de esmalte en egresados de la Carrera de Odontología de la UCSG 

Semestre A-B 2019. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
¿Cuál es el nivel de conocimiento de defectos de esmalte en egresados de 

la Carrera de Odontología de la UCSG Semestre A-B 2019? 

PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 
• ¿Qué tipos de defectos de esmalte conoce el egresado? 

• ¿Qué método utilizaría para diagnosticar los defectos de esmalte? 

• ¿Cuáles son los factores de riesgo de los defectos de esmalte? 

• ¿Cómo afectan los defectos de esmalte en la calidad de vida de los 

pacientes? 

• ¿Qué tratamiento es el adecuado para tratar a los pacientes con 

defectos de esmalte? 

OBJETIVO GENERAL 
Determinar el nivel de conocimiento de defectos de esmalte en egresados de 

la Carrera de Odontología de la UCSG Semestre A-B 2019. 
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
• Identificar los tipos de defectos de esmalte que conoce el egresado. 

• Establecer el método que utilizaría para diagnosticar los defectos de 

esmalte. 

• Definir los factores de riesgo de los defectos de esmalte. 

• Indicar cómo afectan los defectos de esmalte en la calidad de vida de 

los pacientes. 

• Determinar el tratamiento adecuado para tratar a los pacientes con 

defectos de esmalte. 

JUSTIFICACIÓN 
Durante las prácticas realizadas en las clínicas de odontopediatría se ha 

observado la presencia de defectos de esmalte en niños con dentición 

decidua y mixta, pero se desconoce si el estudiante logra identificar y 

diagnosticar el tipo de defecto que presenta el paciente y qué tratamiento 

sería de utilidad para mejorar dicho defecto; por ello, este tema me ha sido 

de interés para llevarlo a cabo.  

Algunos autores, definen a los defectos de esmalte como un conjunto de 

cambios clínicos observables en el esmalte, debido a diferentes desórdenes 

ocurridos en la mineralización o producción de la matriz del esmalte. (5) 

Las investigaciones que se han realizado sobre los defectos de esmalte 

ayudan a tener un conocimiento amplio de la epidemiología y el impacto que 

causan en la calidad de vida de los niños y esto permite que el odontólogo 

pueda tomar medidas preventivas para disminuir el daño que provocan, 

determinar y controlar los factores de riesgo y optar por un tratamiento 

adecuado para así mejorar la apariencia dental. (6)  

Por consiguiente, este estudio brindará a la comunidad científica información 

sobre el nivel de conocimiento que tienen los egresados de los Semestre A-

B 2019 de la Carrera de Odontología en base a los diversos tipos de 

defectos de esmalte que se presentan con frecuencia en la comunidad 

infantil.
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VIABILIDAD 
El trabajo de investigación realizado es de gran viabilidad debido a que la 

Universidad Católica de Santiago de Guayaquil facilita la investigación 

mediante la Biblioteca Virtual, además; contamos con internet que nos 

brinda acceso a meta-buscadores como Google Académico y PubMed y a 

revistas científicas odontológicas donde podemos encontrar artículos 

científicos actualizados y, por último, el acceso a una plataforma digital 

donde los egresados pueden realizar su encuesta. 

HIPÓTESIS 
Todos los egresados en odontología de la UCSG, tienen un conocimiento 

amplio sobre los tipos, métodos de diagnóstico, factores de riesgo, calidad 

de vida y tratamiento que se debe utilizar en los pacientes con defectos de 

esmalte. 

VARIABLES 

• VARIABLE DEPENDIENTE 

- Defectos de esmalte. 

• VARIABLE INDEPENDIENTE 

- Tipos.  

- Método de diagnóstico. 

- Factores de riesgo. 

- Calidad de vida. 

- Tratamiento.

OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

DENOMINACIÓN 
DE LA 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 
DE LA 

VARIABLE 

DIMENSIÓN 
DE LA 

VARIABLE 
INDICADORES 

VARIABLE 
DEPENDIENTE 
Defectos de 
esmalte 

Los defectos de esmalte son un conjunto de alteraciones que se observan 
clínicamente en el esmalte del niño, esto se debe a una falta mineralización y 
exudación de la matriz del esmalte. Cualquier alteración realizada durante la 
formación del esmalte causa defectos permanentes ya que el ameloblasto 
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tiene insuficiente capacidad reparativa. 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
Tipos 

Los tipos son 
aquellos que 
hacen 
referencia a 
una 
clasificación o 
diferenciación 
de diversos 
aspectos que 
forman un todo. 

La 
dimensión 
de la 
variable 
estará 
determinada 
por una 
encuesta 
digital que 
se realizará 
a los 
egresados 
de la UCSG. 

Amelogénesis 
Imperfecta.  

 

Hipoplasia. 
 

 

Fluorosis. 
 

 

Hipomineralización 
Incisivo Molar.  

 

 
ÍNDICE DE DDE MODIFICADO 

Código Categoría 
1 Opacidad 

demarcada 
blanco/crema.  

 

2 Opacidad 
demarcada 

amarillo/marrón. 
 

 

3 Opacidad difusa 
lineal.  

 

4 Opacidad difusa 
parche. 

 

 

5 Opacidad difusa 
confluente.  

 

6 Opacidad difusa 
confluente/parche 
+ pigmentación + 

pérdida de 
esmalte. 

 
 

 

7 Hipoplasia con 
fosas.  

 

8 Hipoplasia con 
ausencia total del 

esmalte.  

 

 



 

19 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
Método de 
diagnóstico 

El método 
diagnóstico es 
la identificación 
de la naturaleza 
de una 
enfermedad 
mediante 
pruebas y la 
observación de 
sus signos o 
síntomas. 

La 
dimensión 
de la 
variable 
estará 
determinada 
por una 
encuesta 
digital que 
se realizará 
a los 
egresados 
de la UCSG. 

Examen clínico.  

Examen 
radiográfico. 

 

Histología y 
microscopía de 

polarización. 

 

Tomografía de 
Coherencia 

Óptica. 

 

 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
Factores de 
riesgo 

Los factores de 
riesgo son 
aquellos que 
aumentan la 
probabilidad de 
padecer la 
enfermedad a 
la que se esté 
estudiando. 

La 
dimensión 
de la 
variable 
estará 
determinada 
por una 
encuesta 
digital que 
se realizará 
a los 
egresados 
de la UCSG. 

Factores 
genéticos. 

 

Factores 
ambientales. 

 

Factores 
sistémicos. 

 

 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
Calidad de vida 

La calidad de 
vida es el 
conjunto de 
condiciones 
que contribuyen 
al bienestar de 
los individuos y 
a la realización 
de sus 
potencialidades 
en la vida 
social. 

La 
dimensión 
de la 
variable 
estará 
determinada 
por una 
encuesta 
digital que 
se realizará 
a los 
egresados 
de la UCSG. 

Aspecto 
físico. 

 

Aspecto 
social. 

 

Aspecto 
psicológico. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

• Materiales Tecnológicos 

- Laptop HP. 

- Programa para encuestas digitales. 

• Periodo de la Investigación 
La investigación se realizará en el Semestre A 2020 a los egresados 

de los Semestres A-B 2019 de la Carrera de Odontología de la 

Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. 

• Cronograma de ejecución de la investigación 

ACTIVIDAD MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 

Revisión Bibliográfica X X X X 

Actividad de Prueba Piloto X    

Registro y Tabulación de Datos   X X 

Resultados   X X 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
Tratamiento 

El tratamiento 
es el conjunto 
de medios 
higiénicos, 
farmacológicos, 
quirúrgicos u 
otros, cuya 
finalidad es la 
curación o el 
alivio de las 
enfermedades 
o síntomas. 

La 
dimensión 
de la 
variable 
estará 
determinada 
por una 
encuesta 
digital que 
se realizará 
a los 
egresados 
de la UCSG. 

Restauraciones 
con resinas 
compuestas. 

 

Coronas 
metálicas. 

 

Ionómero de 
vidrio. 

 

Microabrasión.  

Extracción.  
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• Recursos empleados 

➢ Recursos humanos 
- Investigador: Dally Karina Amaya Pineda. 
- Tutor: Dr. José Fernando Pino Larrea. 
- Tutor metodológico: Dra. Estefanía del Rocío Ocampo Poma. 

- Asesor estadístico: Selena Vicuña. 

➢ Recursos físicos 
Laptop HP. 

➢ Recursos digitales 

Encuestas digitales. 

• Universo 
El universo estuvo conformado por los egresados de los Semestre A–B 

2019 de la Carrera de Odontología de la Universidad Católica de Santiago 

de Guayaquil.  

• Muestra 
Se tomó como muestra a 74 egresados de los Semestres A–B 2019 de la 

Carrera de Odontología de la Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil. 

• Criterios de Inclusión de la muestra 
- Egresados entre 22 a 33 años de edad. 

- Egresados en el Semestre A 2019. 

- Egresados en el Semestre B 2019. 

- Egresados que deseen colaborar con la encuesta digital. 

• Criterios de Exclusión de la muestra 
- Egresados menores a 22 y mayores a 33 años de edad. 

- Egresados que no pertenezcan al Semestre A 2019. 

- Egresados que no pertenezcan al Semestre B 2019. 

- Egresados que no deseen colaborar con la encuesta digital. 
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• Enfoque de investigación: 
Cuantitativo: La investigación tendrá un enfoque cuantitativo 

porque recolectaremos y analizaremos datos cuantitativos sobre 

las variables para así obtener estadísticas exactas. 

• Tipo de investigación:  
Transversal: La investigación es de tipo transversal porque se 

estudiará las variables de manera simultánea en un determinado 

momento. 
Prospectivo: La investigación es prospectiva porque el estudio se 

realizará en el presente, pero los datos los analizaremos 

transcurrido un determinado tiempo. 

• Diseño de la investigación:  
Descriptiva: La investigación es descriptiva porque se 

caracterizará las variables propuestas.   

PROCEDIMIENTOS 
1. Por parte del Coordinador de UTE se obtuvo la lista de egresados de la 

Carrera de Odontología de los Semestre A–B 2019 de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil. 

2. Se dialogará por medios digitales con los egresados de la Carrera de 

Odontología de los Semestre A–B 2019 de la Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil para invitarlos a participar en el estudio. 

3. Se seleccionará a los egresados de la Carrera de Odontología de la 

Universidad Católica de Santiago de Guayaquil según los criterios de 

inclusión y exclusión. 

4. Se explicará en detalle a los egresados de la Carrera de Odontología de 

los Semestre A–B 2019 de la Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil sobre el objetivo de la investigación previo a su aceptación 

verbal o escrita. 

5. Se enviará por una plataforma digital las encuestas para que los 

egresados de la Carrera de Odontología de los Semestre A–B 2019 de 

la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil puedan responder 

según sus conocimientos. 
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6. Se anotará en la hoja de registro de datos diseñada para el efecto. 

7. Se analizará los datos obtenidos de la muestra para obtener los 

resultados globales. 

8. Se realizará la discusión de los resultados. 

9. Se establecerá las conclusiones y recomendaciones. 
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ANEXO 2: DOCUMENTO DE HOJA DE REGISTRO DE DATOS 

NOMBRE: ____________________________________________________ 

SEMESTRE: __________________________________________________ 

1. Conteste las siguientes preguntas. 
 

• ¿Usted conoce los defectos del esmalte? 
 
Si                                         No 
 

• Si su contestación fue si, ¿cuál de los siguientes tipos de defecto 
de esmalte usted conoce? 

Amelogénesis 
Imperfecta.  

 

Hipoplasia. 
 

 

Fluorosis. 
 

 

Hipomineralización 
Incisivo Molar.  

 

 

• ¿Usted conoce el Índice de Defectos del Desarrollo del Esmalte 
Modificado? 
 
Si                                         No 
 

• Si su contestación fue si, ¿cuál de los siguientes usted conoce? 
 

ÍNDICE DE DDE MODIFICADO 

Código Categoría 

1 Opacidad 
demarcada 

blanco/crema.  

 

2 Opacidad 
demarcada 

amarillo/marrón. 
 

 

3 Opacidad difusa 
lineal.  
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4 Opacidad difusa 

parche. 
 

 

5 Opacidad difusa 
confluente.  

 

6 Opacidad difusa 
confluente/parche 
+ pigmentación + 

pérdida de 
esmalte. 

 

 

 

7 Hipoplasia con 
fosas.  

 

8 Hipoplasia con 
ausencia total del 

esmalte.  

 

 

1. Seleccione el método adecuado para obtener un correcto y 
definitivo diagnóstico: 

Examen clínico.  

Examen 
radiográfico. 

 

Histología y 
microscopía de 

polarización. 

 

Tomografía de 
Coherencia 

Óptica. 

 

 

2. Seleccione los factores de riesgo que usted cree que provocan 
defectos de esmalte: 
 

Factores 
genéticos. 

 

Factores 
ambientales. 

 

Factores 
sistémicos. 
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3. Seleccione cómo usted cree que afectan los defectos de esmalte 

en la calidad de vida de los pacientes: 
 

Aspecto 
físico. 

 

Aspecto 
social. 

 

Aspecto 
psicológico. 

 

 
4. Seleccione el tratamiento que usted utilizaría en un paciente con 

defectos de esmalte y ¿por qué? 
Restauraciones 

con resinas 
compuestas. 

 

Coronas 
metálicas. 

 

Ionómero de 
vidrio. 

 

Microabrasión.  

Extracción.  

 

¿Por qué? ____________________________________________________ 
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ANEXO 3: ENCUESTAS DIGITALES 

ENCUESTA 1 ENCUESTA 2 
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ENCUESTA 3 ENCUESTA 4 
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ENCUESTA 5 ENCUESTA 6 
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ENCUESTA 7 ENCUESTA 8 
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ENCUESTA 9 ENCUESTA 10 
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ENCUESTA 11 ENCUESTA 12 
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ENCUESTA 13 ENCUESTA 14 
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ENCUESTA 15 ENCUESTA 16 
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ENCUESTA 17 ENCUESTA 18 
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ENCUESTA 19 ENCUESTA 20 
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ENCUESTA 21 ENCUESTA 22 
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ENCUESTA 23 ENCUESTA 24 
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ENCUESTA 25 ENCUESTA 26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

40 

ENCUESTA 27 ENCUESTA 28 
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ENCUESTA 29 ENCUESTA 30 
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ENCUESTA 31 ENCUESTA 32 
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ENCUESTA 33 ENCUESTA 34 
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ENCUESTA 35 ENCUESTA 36 
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ENCUESTA 37 ENCUESTA 38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

46 

ENCUESTA 39 ENCUESTA 40 
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ENCUESTA 41 ENCUESTA 42 
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ENCUESTA 43 ENCUESTA 44 
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ENCUESTA 45 ENCUESTA 46 
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ENCUESTA 47 ENCUESTA 48 
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ENCUESTA 49 ENCUESTA 50 
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ENCUESTA 51 ENCUESTA 52 
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ENCUESTA 53 ENCUESTA 54 
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ENCUESTA 55 ENCUESTA 56 
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ENCUESTA 57 ENCUESTA 58 
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ENCUESTA 59 ENCUESTA 60 
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ENCUESTA 61 ENCUESTA 62 
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ENCUESTA 63 ENCUESTA 64 
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ENCUESTA 65 ENCUESTA 66 
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ENCUESTA 67 ENCUESTA 68 
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ENCUESTA 69 ENCUESTA 70 
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ENCUESTA 71 ENCUESTA 72 
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ENCUESTA 73 ENCUESTA 74 
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