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PREVALENCIA DE HIPOPLASIA DEL ESMALTE DENTAL EN NINOS DE 7 A 11 ANOS EN
LA CLINICA ODONTOLOGICA UCSG SEMESTRE B-2016

PREVALENCE OF DENTAL ENAMEL HYPOPLASIA IN CHILDREN OF 7 TO 11 YEARS IN
THE DENTAL CLINIC UCSG SEMESTER B-2016

PREVALENCIA DA HIPOPLASIA DO ESMALTE DENTAL EM CRIANCAS DE 7 A 11 ANOS NA
CLINICA DENTAL UCSG SEMESTER B-2016

Javier Lopez Espinoza ', Dr. José Fernando Pino Larrea 2

Estudiante de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil !

Docente de la Catedra de Cariologia y Odontopediatria 1, 2 e Integral del Nifio en la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil 2

Introduccidn: La hipoplasia del esmalte es unas de las alteraciones del esmalte mas frecuentes, debido a la
deficiencia de formacién del diente apareciendo como manchas blancas o amarillentas en la superficie y hace
que exista una disminucién de la funcién masticatoria y también una mal apariencia estética. Afectando a la
poblacién infantil apareciendo en dientes temporales pero también en permanentes. Objetivo: el objetivo de
este trabajo es conocer si existe una alta tasa de prevalencia de hipoplasia del esmalte de nifos de 7 a 11
afios en la clinica odontolégica de la UCSG. Materiales y métodos: la investigacion es de tipo descriptivo y

observacional, se evalué una muestra de 11 nifios que cumplieron con los criterios de exclusién e inclusion.
Resultados: el género femenino fue el mas afectado por la hipoplasia del esmalte (36% Grado 2). Con respecto
a la edad los pacientes entre los 7 a 8 afios presentan una mayor afectacidon (27% en Grado 2). Los molares
fueron las piezas mas afectadas con un 36% en Grado 4 y un 9% en Grado 2. El tratamiento mas utilizado para
el paciente con hipoplasia del esmalte son las coronas de celuloide con un 91% en la zona anterior y coronas
de acero con un 36% en el sector posterior. Por ultimo, el grado de severidad de hipoplasia mas encontrado
fue de un 55% con Grado 2, seguido de un 36% con Grado 4 y un 9% en Grado 3. Conclusidn: En el estudio
existié una mayor prevalencia de hipoplasia en el género femenino y en nifios entre los 7 a 8 afos de edad,
siendo los molares las piezas afectadas, en cuanto a la severidad, la mas prevalente fue el grado 2.

Palabras clave: Hipoplasia del esmalte, Amelogenesis imperfecta, Restauracion, Hipomineralizacion,

Malformacion




ABSTRACT

Introduction: Enamel hypoplasia is one of the most frequent alterations of the enamel, due to the deficiency of the
formation of the tooth appearing as white or yellowish spots on the surface causing a decrease in masticatory
function and also a poor aesthetic appearance. Affecting the child population appearing in temporary teeth but also
in permanent teeth. Objective: The objective of this study is to determine if there is a high prevalence rate of enamel
hypoplasia in children aged 7 to 11 years in the odontological clinic of the UCSG. Materials and methods: the
research is descriptive and observational, we evaluated a sample of 11 children who met the exclusion and inclusion
criteria. Results: female gender was the most affected by enamel hypoplasia (36% Grade 2). With respect to age,
patients between 7 and 8 years of age have a higher incidence (27% in Grade 2). Molars were the most affected parts
with 36% in Grade 4 and 9% in Grade 2. The most used treatment for the patient with enamel hypoplasia are celluloid
crowns with 91% in the anterior zone and steel crowns with 36% in the back sector. Finally, the degree of severity of
hypoplasia most found was 55% with Grade 2, followed by 36% with Grade 4 and 9% in Grade 3. Conclusion: In the
study there was a higher prevalence of hypoplasia in the genus Female and in children between 7 and 8 years of
age, the molars being the affected parts, in terms of severity, the most prevalent was grade 2.

Key words: Enamel hypoplasia, Amelogenesis imperfecta, Restoration, Hipomineralization, Malformation

Introdugdo: A hipoplasia do esmalte é uma das doengas mais frequentes esmalte, devido a deficiéncia de formagéo do
dente aparecem como manchas brancas ou de cor amarelada na superficie e faz com que haja uma diminuigdo da fun¢éo
mastigatoria e também uma ma aparéncia estética ; Afetando a populagao infantil aparecendo em dentes deciduos, mas
também permanente. Objetivo: O objetivo deste trabalho é a de saber se existe uma alta prevaléncia de hipoplasia do
esmalte criangas com malformagdes 7 a 11 anos de clinica dentaria Materiais e Métodos: A pesquisa é descritiva ou
observacional. O presente estudo realizado na Clinica de Odontologia da UCSG Semestre B-2016, a amostra de 11 criancas
que preencheram os critérios de inclusdo e exclusdo e foram tratados foi tomada. Resultados: O sexo feminino é mais
afetado pela hipoplasia do esmalte dental com 36% de grau 2, seguido de 27% no grau 4. Em relagdo aos pacientes com
idade entre 7 a 8 anos 11 meses apresenta um mais afetado, com 27% de grau 2, seguido de 9% no grau 3 e 4. o dente
mais afetado pela hipoplasia dentaria s&o os primeiros molares com 36% de grau 4 e 9% no Grau 2. e o tratamento mais
comumente utilizado para pacientes com hipoplasia do esmalte dental sdo coroas Celluloid com 91% na anterior e
tratamento de coroas de ago de 36% no posterior. A gravidade da hipoplasia mais encontrado é de 55% de grau 2, ido de
um Grau 4 severidade de 36%. E 9% no grau 3 severidade. Conclusao: houve uma maior prevaléncia de hipoplasia em
mulheres e criangas de 7 a 9 anos No estudo, os molares sendo afetados por este tipo de condi¢éo e da gravidade mais
prevalente foi leve ou grau 2 pega.




INTRODUCCION

En la actualidad la hipoplasia del esmalte es
unos de los hallazgos mas comunes si de
alteraciones del esmalte se trata, este defecto
se trata de la disminucion de la estructura
proporcional de la anatomia del diente y se
encuentran defectos en la estética como en la
parte funcional del paciente. Apareciendo
principaimente en la poblacion infantil
afectando mas a incisivos y a molares. En el
afio 1893 fue propuesto el término de
hipoplasia dental por Richard Zsigmondy para
referirse a las manchas blancas, manchas
amarillentas u orificios en la superficie del
diente. En el afio 1982, la FDI propuso un
criterio de clasificacion de las malformaciones
dentales: tipo 1: opacidad y el esmalte se tifie
de color blanco, tipo 2: capa amarillenta y
opacidad, tipo 3: defectos en forma de
agujeros o surcos, tipo 4: defecto en forma de
surco horizontal, tipo 5: defecto en forma de
surco vertical y el tipo 6: cuando el esmalte ha

desaparecido. Algunos autores han sugerido

que la hipoplasia es un indicador patologico
inespecifico, ya que el huésped queda
propenso a cualquier factor causal de la
afeccion. En estudios de prevalencia de
hipoplasia se demuestra que es mas
frecuente en lugares con déficit nutricional y
sanitario en comparacion con paises

avanzados.

A lo largo de las décadas, los odontopediatras
han observado este tipo de malformacién en
sus consultas privadas, la aparicién de
defectos de formacion del esmalte en las
superficies de los dientes observandose
muchas veces como manchas blancas,
amarillentas, orificios, agujeros o la ausencia
total del esmalte del diente. Algunas de las
causas pueden ser las infecciones virales
como sifilis, escarlatina, infecciones
bacterianas e inflamaciones, asi como
también estados carenciales de vitamina A,

C, Dy calcio. En lo que respecta a la etiologia

esta malformacion podria aparecer en uno o



varios dientes (focal o0 generalizada
respectivamente). La magnitud de Ia
alteracion del esmalte esta relacionada por lo
general con la tasa de severidad, el tiempo
de la agresién y la etapa de formacion del
esmalte. Puede aparecer tanto en la denticion
decidua como en la permanente, existe una
diferencia entre los factores hereditarios y los
ambientales. Los primeros pueden darse en el
esmalte como en la dentina y los segundos en
ambos tejidos duros. Cuando erupcionan los
dientes con hipoplasia lo hacen de una forma
normal, pero durante esta etapa en el esmalte
suelen formarse manchas amarillentas, rojizas
0 blanquecinas. Se puede intensificar el
cuadro de la malformacion mediante la edad
de progresion, por la cual siempre se trata de
clasificarlo entre niveles leves, moderados y
graves:
v Grado 1: ausencia de lesion
v" Grado 2: cuando existe el defecto
hipoplasico en una pieza dentaria y

se considera como ligera

v" Grado 3: cuando la malformacién se
encuentra en dos o mas piezas
dentarias

v Grado 4: se considera severa y se
presenta en forma de banda (3, 7,

10)

Los odontblogos tenemos la obligacion de
diagnosticar las diferentes formas de
hipoplasia del esmalte a las que estaria
expuesto el paciente pediatrico y darle un
tratamiento eficaz. El objetivo de este trabajo
es conocer si existe una alta tasa de
prevalencia de hipoplasia del esmalte en
nifios de 7 a 11 afios en la Clinica

Odontologica de la UCSG (6)

Materiales y Métodos.

El disefio de la investigacién es de tipo
descriptivo u observacional, este estudio se
realizd en la Clinica Odontolégica de la
Universidad Catélica de Santiago de

Guayaquil en las catedras de Odontopediatria



[, Odontopediatria 1l y Clinica integral del
Nifio. Se revis6 a 53 nifios que asistieron a la
clinica en la cual se tomé la muestra de 11
nifis que tenian la afeccidn y cumplian con los
criterios de inclusion y exclusién. El método
que se utilizd para los resultados fue el
método de Wilconson para indicar el grado de
severidad de 0 a 4. Se le explicaba en detalle
a cada padre de familia sobre dicho estudio
que se estaba realizando y posterior a eso
firmaban el consentimiento informado, luego
se procedia a tomar fotos intraorales para su
evaluacion y como evidencia se utilizé la
recoleccion de datos donde se valoraban las
diferentes variables como: la edad, el género,
la clasificacion de FDI, las piezas afectadas y
el grado de severidad. Para los resultados se
tabulo la informacién usando un software
estadistico R SPSS y se utilizd Microsoft
Office Excel 2015 para los gréficos. Se trabajo
con el test Chi-cuadrado de Pearson para los
respectivos datos bivariables y para los datos
univariables se trabajé con tablas de

frecuencia y gréficos de barras.

Los criterios de inclusién y exclusion fueron

los siguientes:

CRITERIOS DE INCLUSION DE LA

MUESTRA:
. Pacientes colaboradores.
. Pacientes que tenga el

consentimiento informado de los padres.

. Pacientes con hipoplasia dental con

un rango de edad entre 7 a 11 afos.

CRITERIOS DE EXCLUSION DE LA

MUESTRA

. Pacientes que presenten aparatologia
de ortodoncia.

. Pacientes que no cumplen los rangos

de edad establecido en el trabajo.
. Pacientes poco colaboradores.
RESULTADOS

El analisis estadistico del presente estudio se
realizd utilizando el método de Wilconson. En
este estudio participaron 53 pacientes que
cumplian con un rango de edad entre 7 y 11

afnos, en los cuales solo 11 contaban con los



criterios de inclusion, teniendo como
resultados que el género femenino es el mas
afectado por la hipoplasia dental del esmalte
con un 36% en Grado 2, seguido de 27% en
Grado 4. Mientras que en el género masculino
es afectado en un 9% en Grado 1, 2 y 3.

(Figura1)

GENERO MAS AFECTADO POR HIPOPLASIA DENTAL DE
ESMALTE

1 =K
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Figura 1: Barra de Porcentajes sobre el Género
mds afectado por hipoplasia de esmalte de
acuerdo a los grados de severidad.

En lo que respecta a la evaluacion de acuerdo
a la edad del paciente se dividid en dos
grupos: el primero grupo de 7 a 8 afios y el
segundo grupo de 9 a 11 afios de edad
teniendo como resultados que el primer grupo
presenta una mayor afectaciéon con un 27%

en Grado 2, seguido de un 9% en Grado 3 y

4. Mientras que el segundo grupo son
mayormente afectados en un 27% en Grado
Se concluye que a la edad de 9-11 afios
existe hay mas prevalencia de que exista el
defecto dental. (Figura 2)

EN QUE EDAD SE PRESENTA MAYORMENTE CASOS DE HIPOPLASIA
DENTAL.

2

Figura 2: Barra de Porcentajes sobre la edad
mayormente afectada por hipoplasia de
acuerdo a los grados de severidad

La pieza dental mas afectada por la hipoplasia
dental fue en primer lugar el molar con un
36% en Grado 4 y un 9% en Grado 2, seguido
de incisivos centrales y laterales en un 36%
grado 2, un 27% en Grado 4 y un 9% en
Grado 3. Y Finalmente los caninos son

afectados en un 9% Grado 4 (Figura 3)
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Figura 3: tabla de Porcentajes de la pieza
dentaria mds afectadas de acuerdo con el

Grado de severidad

En la Recoleccién de datos clasificamos la

hipoplasia como lo indica

Dental Internacional:

la Federacion

¢+ Tipo 1: tienen un 9% de afectacion.

X/
°

X/
°

Tipo 2 un 18% de afectacion.

Tipo 3 un 36% afectacion

% tipo 5 un 9% de afectacion.

>

El tratamiento mas  utilizado por los
estudiantes de la UCSG para los paciente
con hipoplasia dental del esmalte tiene una
prevalencia de  91% de Coronas de
Celuloides en la zona anterior que le devuelve
la estética y son facilmente aplicables,
seguidos por el Tratamiento de coronas de
acero con un 36% en el sector posterior.
Cuando la pieza tiene mal pronostico se utiliza

la exodoncia en un 9% (figura 5)

TRATAMIENTO MAS UTILIZADO PARA EL
PACIENTE CON HIPOPLASIA DEL ESMALTE.

91%

% Tipo 6 un 18% de afectacion. 100%

(Figura 4) -

CLASIFICACION SEGUN LA FDI 40%

30%
36% 369
10%

OMICRO ABRASION

36% 36% 2

aTiPo1
aTiPo?2
18% 18% ! P“ Figura 5: Barra de Porcentajes de tratamientos
mres mds usados en pacientes con hipoplasia
TIPOS
TIPO6
5% El grado de severidad mas encontrado en

este estudio en los pacientes pediatricos
Figura 4: Barra de Porcentaje de la atendidos en la clinica odontolc')gica en primer
clasificacion de FDI

lugar 55% en Grado 2. Seguido de un 36%




Grado 4 de severidad. Y un 9% en Grado 3 de

severidad. (Figura 6)

GRADO DE SEVERIDAD

OGRADO 1 @OGRADO 2 GRADO 3 OGRADO 4

Figura 6: Barra de Porcentaje de Grados de
Severidad

DISCUSION

Este estudio se llevd a cabo con la finalidad
de diagnosticar y conocer el indice de
prevalencia que existe de hipoplasia del
esmalte dental en la Clinica Odontoldgica de
la UCSG. En un estudio similar en la ciudad
de Villavicencio-Colombia en el colegio  las
Camelias la prevalencia de defectos del
esmalte fue del 53% de la poblacién, la

prevalencia en los distintos estudios de los

defectos del esmalte es parecida al estudio de
muchos autores y se demostr6 que los
dientes més afectados son los molares
permanentes, luego los incisivos centrales y
laterales. En el presente estudio el 6rgano
dental mas afectado fueron los molares con
un 36% en Grado 4 y un 9% en Grado 2,
seguido de incisivos centrales y laterales en
un 36% Grado 2, un 27% en Grado 4 y un
9% en Grado 3. Y Finalmente los caninos son
afectados en un 9% Grado 4.

Discacciati y cols. en el 2008 estudiaron a 400
nifios entre 4 a 10 afios con denticidon mixta y
temporaria donde se encontrd6 que la
hipoplasia tenia una prevalencia de 33,8%.
Sin embargo en este estudio resulto diferente
ya que la hipoplasia tenia una tasa de
prevalencia del 20.75% siendo muy similar al
estudio de la Dra. Mafla teniendo como

prevalencia el 14,7% en la Ciudad de Pasto.



CONCLUSIONES

En este estudio se demostré que existe una
mayor prevalencia de hipoplasia del esmalte
en pacientes con edades comprendidas entre
7 a 8 afios generalmente del sexo femenino,
siendo el tratamiento mas prevalente las
coronas de celuloide en la zona anterior por
fines estéticos y por su accién masticatoria
disminuida, mientras que en la zona posterior
el tratamiento mas prevalente son las coronas
de acero, recordando que los molares son las
piezas que mas resisten las fuerzas
masticatorias, y en este estudio fue el 6rgano
dental mas afectado por la hipoplasia del
esmalte. En cuanto al grado de severidad el
que mas se observo fue el grado 2
presentandose en una sola pieza dentaria. La
clasificacion Grado 3 segun el FDI fue el que
mas prevalecié en este estudio presentando
agujeros u orificios en la superficie de los

dientes.

Se recomienda para futuras investigaciones

ampliar el universo en un lugar frecuente de

nifios como centros de salud pediatricos,
colegios, etc. para obtener una mayor
muestra y asi poder obtener resultados més
factibles. De la misma manera los padres
deberian llevar periddicamente a sus hijos al
dentista desde temprana edad para realizar
controles y asi poder detectar a tiempo alguna
patologia existente en la cavidad oral y poder

aplicar el tratamiento mas eficaz.
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Introduccion: La hipoplasia del esmalte es unas de las alteraciones del esmalte mas frecuentes, debido a la
deficiencia de formacién del diente apareciendo como manchas blancas o amarillentas en la superficie y hace que
exista una disminucion de la funcién masticatoria y también una mal apariencia estética. Afectando a la poblacidn
infantil apareciendo en dientes temporales pero también en permanentes. Objetivo: el objetivo de este trabajo es
conocer si existe una alta tasa de prevalencia de hipoplasia del esmalte de nifios de 7 a 11 afios en la clinica
odontoldgica de la UCSG. Materiales y métodos: |a investigacion es de tipo descriptivo y observacional, se evalud
una muestra de 11 nifios que cumplieron con los criterios de exclusion e inclusién. Resultados: el género femenino
fue el méas afectado por la hipoplasia del esmalte (36% Grado 2). Con respecto a la edad los pacientes entre los 7 a 8
afos presentan una mayor afectacion (27% en Grado 2). Los molares fueron las piezas mas afectadas con un 36%
en Grado 4 y un 9% en Grado 2. El tratamiento mas utilizado para el paciente con hipoplasia del esmalte son las
coronas de celuloide con un 91% en la zona anterior y coronas de acero con un 36% en el sector posterior. Por
ultimo, el grado de severidad de hipoplasia mas encontrado fue de un 55% con Grado 2, seguido de un 36% con
Grado 4 y un 9% en Grado 3. Conclusion: En el estudio existio una mayor prevalencia de hipoplasia en el género
femenino y en nifios entre los 7 a 8 afios de edad, siendo los molares las piezas afectadas, en cuanto a la severidad,
la mas prevalente fue el grado 2.
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