o - ..4[.,
BN " | Universidad
A S __ Nacional
: —

de Loja
Universidad Nacional de Loja

Facultad de la Salud Humana

Carrera de Odontologia

Hipoplasia del esmalte en nifios menores de 5 afios mediante revision
bibliografica, durante el periodo 2022 — 2023.

Trabajo de integracion curricular
previa a la obtencion del titulo de
Odontdloga

AUTORA:

Juliana Rashel Camacho Moncayo

DIRECTORA:

Od. Esp. Diana Ivanova Gahona Carrion

. Loja — Ecuador .

% Educamos para Transformar .




Certificacion

Universidad Facultad
uﬂ :’d.aclonal de la Salud
Loja Humana

CERTIFICACION
Loja, 31 de marzo de 2023

DE: Od. Esp. Diana Ivanova Gahona Carrién

DIRECTOR/A DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR
PARA: Od. Esp. Susana Patricia Gonzalez Eras

DIRECTOR/A DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

ASUNTO: CERTIFICADO DE CULMINACION Y APROBACION DEL TRABAJO DE
INTEGRACION CURRICULAR

CERTIFICO:

Que una vez asesorada, monitoreada con pertinencia y rigurosidad cientifica la
ejecucion del trabajo de integracién curricular del tema: “Hipoplasia del esmalte en
nifios menores de 5 afios mediante revision bibliogréafica, durante el periodo 2022
—2023” de la autoria de Juliana Rashel Camacho Moncayo, el mismo cumple con las
disposiciones institucionales, metodolégicas y técnicas, que regulan esta actividad
académica; consecuentemente, dicho trabajo de integracién curricular se encuentra
culminado y aprobado, por lo que autorizo continuar con el proceso de titulacion.

__ Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072-571379 Ext. 102



Autoria del trabajo de integracion curricular

Yo, Juliana Rashel Camacho Moncayo, declaro ser autora del presente trabajo de
integracion curricular, y eximo expresamente a la Universidad Nacional de Loja y a sus
representantes juridicos de posibles reclamos y acciones legales, por el contenido del mismo.
Adicionalmente, acepto y autorizo a la Universidad Nacional de Loja la publicacion de mi

Trabajo de Integracién Curricular en el Repositorio Digital Institucional — Biblioteca Virtual.

Firma:

Cédula de Identidad: 1900752385

Fecha: 18 de julio del 2023

Correo electrénico: juliana.camacho@unl.edu.ec
Teléfono celular: 0959893810



Carta de autorizacién del estudiante

Yo, Juliana Rashel Camacho Moncayo, declaro ser autor del presente Trabajo de
integracion curricular denominado: Hipoplasia del esmalte en nifios menores de 5 afios
mediante revision bibliogréafica, durante el periodo 2022 - 2023, como requisito para optar
por el titulo de Odontologa, autorizo al Sistema Bibliotecario de la Universidad Nacional de
Loja para que, con fines académicos muestre la produccién intelectual de la Universidad a
través de la visibilidad de su contenido en el Repositorio Digital Institucional.

Los usuarios pueden consultar el contenido de este trabajo en el Repositorio Institucional
— Biblioteca Virtual y en las redes de informacion del pais y del exterior, con los cuales tenga
convenio la Universidad.

La Universidad Nacional de Loja, no se responsabiliza por la copia o plagio del trabajo de
integracion curricular que realice un tercero.

Para constancia de esta autorizacion en la ciudad de Loja, a los dieciocho dias del mes de

julio del dos mil veintitrés.

Cédula de Identidad: 1900752385
Direccion: Azuay y José Maria Pefia, Loja, Loja, Ecuador

Correo electrénico: juliana.camacho@unl.edu.ec
Celular: 0959893810

DATOS COMPLEMENTARIOS:

Director del Trabajo de Integracion Curricular: Od. Esp. Diana Ivanova Gahona Carrion



Dedicatoria

Dedico con mucho carifio y con todo mi corazén a mi madre porgue, aunque no la tenga a mi
lado, todo absolutamente todo lo he hecho por ella'y para ella, sé que desde el cielo me bendice

e ilumina mi camino para que logre mis metas propuestas.

De igual manera a mis tios que han sido como mis padres hace 7 afios (Teresa, Claudio y
Lorgia) por dedicar un poco de su valioso tiempo para aconsejarme y guiarme por el camino
del bien, nunca lograré pagarles todo lo que han hecho por mi.

A mi hermano Jonathan, por compartir momentos significativos a mi lado, por estar dispuesto

a escucharme y ayudarme en los momentos dificiles.

Finalmente, a mis abuelitos por brindarme su amor y ensefiarme valores que me han hecho

llegar al lugar donde estoy ahora.

Juliana Rashel Camacho Moncayo



Agradecimiento

Agradezco primeramente a Dios por la fortaleza que me ha brindado en el transcurso de estos
cinco afnos de carrera universitaria, por otorgarme la valentia para seguir el camino que escogi

y por la sabiduria para cada nuevo aprendizaje en mi preparacion.

A todos los docentes de la carrera que de una u otra manera me guiaron y brindaron sus

ensefianzas, paciencia y sobre todo por los consejos en el momento mas oportuno.

A toda mi familia por su carifio y apoyo incondicional para poder culminar este proceso

académico.

A mi directora de trabajo de integracion curricular Od. Esp. Diana Gahona, por la paciencia,

orientaciones y disponibilidad para el avance y culminacién de esta tesis.

Juliana Rashel Camacho Moncayo

Vi



indice de contenidos

POrtada. ..o e i
(6= o {1 Tor-ToiTo T3 WP PO PP PURPTRPUPPROS i
Autoria del trabajo de integracion CUITICUIAr...........ueii i i iii
Carta de autorizacion del @StUdIANTE ......cc.eiiiiiiiiie e e s s iv
D =T [To ) o o I TP PP PR PPPP v
FAY = To LT ol T o T=T o o R PP Vi
TTe [Tolclo (=l oloT g} (=T o [To [o XTSRRI vii
F3e LTot= 1= (U T LT ix
INAICE 0@ TADIAS .. .vvvevvetctctctctet ettt ettt st s s s s s s s se e sn s X
I AICE 08 ANEXOS ....vivvevvevetetetetetete e tetetete s et tete ettt eseseteseseseaeseseseteseseseseteseseseseseseseseseseseseseseansesesesnsnsnans Xi
S 11 U] o PP PPPRRRE 1
B 0= T ¥ [ 4= o PP P PP PO PPPPPTN 2
B Y o1 - T T TP T PP PUPT PSP PRPRPRPPRO 3
T 1314 oo [0 oloi o T o H PSSP PRPRPRRTRPTRPRPO 4
Y T oo I = To T4 oo T T P PP PSP PP PPPTOTPI 5
4.1 Capitulo 1: OUONTOZENESIS ...cceeuririeeeeeeeiiiee et e e ecctte e e e e e e ettt e e e e e e e tbaeeeaeeesataaeeeaeeassaseeseeeannssreneaaaan 5
4.1.1 Estadios de deSarrollO.......coie i 5

4.2 Capitulo 2: ESMAlte dental ...cccceeeiiieei e e e e e e araeeeeean 9
4.2.1 Etapas 0 estadios de |2 amMeElOZENESIS ......cuiiiiiiiiieiie i 9

4.3 Capitulo 3: Cronologia de formacion de la denticion ..........ccccoocviiiiei i, 12
4.4 Capitulo 4: Defectos del desarrollo del @smalte.........ccccuviiveeiiiiiiiiiecee e 13
4.4.1 Etiologia de los defectos del desarrollo del @smalte ........ccceeevveiiiieieiiicciieeee s 14
4.4.2 Clasificacion de los defectos del desarrollo del esmalte ..........ccoceeriieiienceiniecneeneeee 14

4.5 Capitulo 5: Hipoplasia del @SMalte ........oooeeiiiiiieieeeeeeee e 19
4.5.1 Etiologia hipoplasia del @SMalte.........cccuuuiiiiiieiiiiee e e e 20
4.5.2 Diagndstico de la hipoplasia del @Smalte ........cc.vvveeeiiiiciiiiiee e 21
4.5.3 Tratamiento de la hipoplasia del @Smalte .......cc.eveeiiiieciiiii e 22

LT |V =1 o Yo [o] Lo - - TR PP 24
5.1 DiseNo de 1a INVeSTIZACION ..o et e e e e e e e e aaaaaaaaeas 24
oI A T oTo Yo [N Y] AW o [To TSN 24
5.3 Estrategia de DUSQUEQ........ccuiiiiiee ettt et e e e e ettt e e e e s e attr e e e e e eenbraeaeeeeaans 24
Fase |: Busqueda y recoleccion de [a informacion........cc..ueeeviiiciiiiee i 24
Fase II: Organizacion de [a informMacion .........cccuuiiiiiiiiiiiiee e 24
Fase Ill: Procesamiento de datos y analisis de resultados:..........cccceeeeeciiiieeeeeccciieeee e 25

vii



5.4 UNIVEISO Y MUBSTIA ..eiiieeeiiiiiiiiiieee e e e e eeeeeetvtitissse s e e e e e eeeeeesaatsaasssseseeeeesesssrsnsnnnssessseesenennnses 25

I R AV =T Yo PP 25
5.4.2 IMIUBSTI@. .ttt e e s e e s e e e s e r e e e e e r e e e e e e 25

5.5 Criterios de SEIECCION ...coouuii ittt ettt ettt e be e s be e e be e e b s 25
5.5.1 Criterios de iNCIUSION:......coiiiiiiie i st esnee s 25
5.5.2 Criterios d@ @XCIUSION ......coiuiiiiieiiieeie ettt st s s 25

6. RESUITATOS. ...ttt ettt e s et e st r e e s b e e s b e e e s bt e e e s abaee s e reeeeanraeeean 26
T DESCUSION ..ttt ettt ettt ettt ettt b et e bt e ettt e bt e e bt e e bt e s bt e s be e eabeesabeeeabeeebe e e beeebeeebeeebee s 30
8. CONCIUSIONES ...ttt ettt e st e st e st e s b e e st e sabe e s b e e sabeesabeesabeesabeesanees 31
9. RECOMENAACIONES .....eeiiiieiie ettt ettt ettt ettt s e e b e s b e st e sabeesbeesneesneeenee s 32
O = 11 o] o= - | - TP TSP PPPPN 33
Y 7<) (o 1 PO PPPPPPPPPPIN 40

viii



Indice Figuras
Figura 1. Ciclo vital de 10S ameloblastos.. .........cccoeiveiiiieieee e 10
Figura 2. A) Opacidad demarcada blanco/crema (codigo 1); extension: menos de 1/3... ...... 17
Figura 3. Opacidad demarcada amarillo/marrén (codigo 2); extension: menos de 1/3.

Tomado de: Terminologia, clasificacion y medicidn de los defectos en el desarrollo del

BSIMAITE. . .ttt bR bbbttt bbb 17
Figura 4. Opacidad difusa lineal (cadigo 3); extension: mas de 2/3.........cccccocevevvreneerennene 17
Figura 5. Opacidad difusa parche (codigo 4); extension: 3/3.. ......cccccoererrieneinieneneesesenes 18
Figura 6. Opacidad difusa confluente (codigo 5); extension: menos de 1/3............ccccevennenne. 18

Figura 7. Opacidad difusa confluente/parche + pigmentacién + pérdida de esmalte (cddigo

6); eXENSION: MENOS U L/3.. c.eeoiieie ettt te et e sreeae e e sreeaeaneeas 18
Figura 8. Hipoplasia fosas (codigo 7); extension: 1/3-2/3........ccccoeiiineiniineneseneeee e 19
Figura 9. Hipoplasia con ausencia total del esmalte (cddigo 8); extension: mas de 2/3.. ...... 19
Figura 10. Género mas susceptible a presentar hipoplasia del esmalte...............ccccoeevennnnn. 27
Figura 11. Pieza Dental mas afectada por la hipoplasia del esmalte. ...........cccccovvvevviiennnnnn. 29



indice de tablas

Tabla 1. indice DDE modificado para uso en estudios epidemiol4gicos de la Comision de

Salud Oral, Investigacion y EpidemiolOgia.. ......cccooovevveiiiieiieiece e 16
Tabla 2. Prevalencia de la hipoplasia del esmalte en nifios menores de 5 afios..............cc...... 26
Tabla 3. Género mas susceptible a presentar hipoplasia del esmalte...........c.cocoovriiiiiiens 27
Tabla 4. Género mas susceptible a presentar hipoplasia del esmalte...........c.cccccooveviiieieennns 27
Tabla 5. Pieza Dental mas afectada por la hipoplasia del esmalte.............ccccoovevviiciiieieennns 28



indice de Anexos

Anexo 1. Tabla matriz de 10S @rtiCuloS ..........cveierieiiiiii e 40
Anexo 2. Designacion del director de trabajo de integracion curricular..........cc.cccocevveieannnns 56
Anexo 3. Certificado de aprobacion del nivel I de INgIES ...........cooeviiiiiiieniieeeeas 57
Anexo 4. Certificado de aprobacion del nivel 11 de inglés ... 58
Anexo 5. Certificado de aprobacion del nivel 111 de inglés ..., 59
Anexo 6. Certificado de traduccion del rESUMEN .........ccoveiiiiiiie i 60
Anexo 7. Pertinencia de trabajo de integracion CurriCular ............ccccocevvivieneneiesenese s 61
Anexo 8. Objetivos del trabajo de integracion curricular.............cccooovvviviiieieevescc e 62
Anexo 9. Prevalencia de la hipoplasia del esmalte en nifios menores de 5 afios..................... 63

Xi



1. Titulo

Hipoplasia del esmalte en nifios menores de 5 afios mediante revision bibliogréfica,

durante el periodo 2022 - 2023.



2. Resumen

La hipoplasia del esmalte es una formacion incompleta o defectuosa de la matriz
organica del esmalte dentario, que compromete la morfologia, el color y la translucidez del
diente. Existen diferentes causas para la aparicion de estas lesiones entre ellas encontramos
factores locales y factores sistémicos. Esta alteracion provoca cambios que comprometen la
estética de la sonrisa, la sensibilidad de dientes, y con ello también aumenta la susceptibilidad
a la caries. La presente revision bibliografica se realizd con el objetivo de determinar la
prevalencia de la hipoplasia del esmalte en nifios menores de 5 afios. El presente estudio es de
tipo descriptivo, analitico, bibliografico y transversal, en el cual se incluyd 39 articulos
cientificos, tomando en consideracion los criterios de inclusion obtenidos de diferentes bases
de datos, los cuales fueron organizados en el programa Microsoft Excel version 2019 y
analizados mediante tablas de frecuencia para dar respuesta a los objetivos planteados. Cuyos
resultados obtenidos fueron los siguientes: la prevalencia estimada de hipoplasia del esmalte
en nifios menores de 5 afios en los estudios analizados es del 6,77%, el género mas
susceptible a presentar defectos de desarrollo del esmalte es el masculino, con un 34.39%,
ademas se evidencio gue la pieza dental méas afectada por esta patologia son los incisivos

centrales superiores.

Palabras Claves: Defectos del desarrollo del esmalte, prevalencia, preescolares,

género.



2.1 Abstract

Enamel hypoplasia is an incomplete or defective formation of the organic matrix of
dental enamel, which compromises the morphology, color, and translucency of enamel teeth.
There are different causes for the appearance of these lesions. Among them, we find local and
systemic factors. This alteration causes changes that compromise the esthetics of the smile
and sensitivity of the teeth, which also increases the susceptibility to caries. We conducted
the present literature review to determine the prevalence of enamel hypoplasia in children
under five years of age. The present study is descriptive, analytical, bibliographic, and cross-
sectional, in which we included 39 scientific articles, considering the inclusion criteria
obtained from different databases, which were organized in the Microsoft Excel program
version 2019 and analyzed employing frequency tables to respond to the proposed objectives.
The results obtained were as follows; the estimated prevalence of enamel hypoplasia in
children under five years of age in the studies analyzed is 6.77%, the gender most susceptible
to enamel development defects is male, with 34.39%, and we also found that the dental piece

most affected by this pathology is the upper central incisors.

Keywords: Enamel development defects, prevalence, preschoolers, gender



3. Introduccion

La hipoplasia del esmalte es una formacion incompleta o defectuosa de la matriz
organica del esmalte dentario, que compromete la morfologia, el color y la translucidez del
diente. Existen diferentes causas para la aparicion de estas lesiones entre ellas encontramos
factores locales y factores sistémicos. (RAMIREZ, 2019) Esta alteracidn provoca cambios
que comprometen la estética de la sonrisa, la sensibilidad de dientes, y con ello también
aumenta la susceptibilidad a la caries. El diagnostico de la hipoplasia del esmalte se realiza a
través de un examen clinico, identificada la presencia del defecto del desarrollo del esmalte,
se lo puede categorizar segun el grado de afectacion de la pieza dental y por ende seleccionar

el plan de tratamiento adecuado. (Coriolano, 2021)

Es de vital importancia contar con un conocimiento preciso acerca de la prevencion,
manifestaciones clinicas, diagndstico y tratamientos adecuados, segun la gravedad y el tipo
de paciente, con el objetivo de promover buenos habitos de salud bucal y abordar la
problematica planteada de manera efectiva.

La presente revision bibliogréafica ofrece varios beneficios. En primer lugar,
contribuye a crear conciencia entre los profesionales de la salud sobre las complicaciones que
esta patologia puede ocasionar en el sistema estomatognatico de nifios menores de 5 afios si
no se diagnostica a tiempo. Ademas, busca determinar la prevalencia de la hipoplasia del
esmalte en esta poblacion, identificar el género mas susceptible y determinar qué dientes se

ven mas afectados por esta condicion.

Como indica en la siguiente investigacion realizada por (EYZAGUIRRE, 2017) en
Tacna, Per0 especificamente en nifios de 2 a 4 afios de edad donde el defecto del desarrollo
del esmalte mas prevalente es la hipoplasia con un 85,71%. Sin embargo, en un estudio
elaborado en Chiclayo, Peru por (GONZALEZ, 2018) en el cual se evaluaron a nifios de nivel

inicial existiendo predominio de esta lesion Gnicamente de un 6,4%.

En la actualidad no existe suficiente bibliografia sobre el tema planteado en nifios
menores de 5 afios de edad siendo este un punto clave para futuros estudios enfocados en

hipoplasia del esmalte en preescolares.



4. Marco tedrico

4.1 Capitulo 1: Odontogénesis

La odontogénesis es el proceso de desarrollo dental que conduce a la formacion de los
elementos dentales dentro de los maxilares y la mandibula. Durante este proceso, se suceden
de manera secuencial dos tipos de dientes: los dientes primarios (también conocidos como

dientes de leche) y los dientes permanentes. (Mendoza A. 2021)

La formacién de los dientes se origina a partir de brotes epiteliales que interactan
con tejidos mesenquimales subyacentes. Este ademas representa un proceso complejo que
involucra dos capas germinativas primarias: el epitelio ectodérmico, que da origen al esmalte
dental, y el ectomesénquima, que forma los tejidos restantes, como el complejo
dentinopulpar, el cemento dental, el ligamento periodontal y el hueso alveolar. Estas
estructuras se desarrollan y organizan de manera coordinada para formar un diente funcional.
(Salvador, 2017)

La odontogénesis se inicia en la sexta semana de vida intrauterina y se lleva a cabo en
dos fases principales: morfogénesis (o morfodiferenciacion) e histogénesis (0
citodiferenciacion). Durante la morfogénesis, se forma el patron que determinara la estructura
de la corona dental, seguido de la formacion del patron de la raiz dentaria. En la histogénesis,
se producen los tejidos dentarios especificos, como el esmalte, la dentina y la pulpa, a partir

de los patrones establecidos durante la morfogénesis. siguiente (Campos & Ferraris, 2011).

Estas dos fases se llevan a cabo de manera continua y, en algunos momentos, pueden
solaparse, ya que ocurren simultdineamente. El proceso de formacion del patrén de la corona
dental es particularmente importante y complejo en la odontogénesis, y suele ser objeto de

estudio en actividades practicas y académicas. (Gomez de Ferraris, 2009)

4.1.1 Estadios de desarrollo

Los estadios de desarrollo en la odontogénesis se refieren a las etapas secuenciales en
las cuales ocurren los procesos de formacién y desarrollo dental, involucrando la
diferenciacion y organizacion de los tejidos dentales. Durante este proceso, se produce una
serie de etapas o periodos embrioldgicos que son sucesivos pero también simultaneos, ya que
el desarrollo dental es un proceso continuo y no hay limites claros entre los estadios de
transicion, ya que una etapa se transforma gradualmente en la siguiente (Campos & Ferraris,
2011).



4.1.1.1 Periodo de Iniciacién o de laAmina dental

El periodo de iniciacion en la odontogénesis es la etapa primordial y esencial en la
formacion de los dientes. Durante este periodo, se produce una serie de cambios quimicos,
morfoldgicos y funcionales que comienzan alrededor de la sexta semana de vida intrauterina,
aproximadamente a los 45 dias de gestacion. En esta etapa, se inicia la formacion de los
6rganos dentarios primarios a partir de una expansion de la capa basal del epitelio de la
cavidad oral primitiva. Esta expansion da lugar a la formacion de una estructura llamada
lamina dental, que servira como la base para el posterior desarrollo del germen dentario.
(Mendoza, 2013).

La lamina dental es una estructura plana compuesta principalmente por células del
epitelio oral. Estas células basales del epitelio bucal se multiplican a lo largo del borde libre
de los futuros maxilares debido a la influencia del ectomesénquima subyacente. Como
resultado de este proceso de multiplicacion, se forman dos nuevas estructuras: la lamina

vestibular y la ldmina dental. (Salvador E. 2017)

e Lamina vestibular:
Origen: Ectomesénquima
Funcion: Estas celulas basales del epitelio bucal, a medida que degeneran, crean una
hendidura que da lugar al surco vestibular, ubicada entre el carrillo y la zona dentaria.
e Lé&mina dentaria:
Tiempo: Octava semana de vida intrauterina
Origen: Lugares especificos, 10 crecimientos epiteliales dentro del ectomesénquima
de cada maxilar, en los sitios correspondientes a los 20 dientes deciduos.
Funcién: Origina los 32 gérmenes dentarios permanentes alrededor del quinto mes de
gestacion y tejido ectodérmico del diente (esmalte).

4.1.1.2 Periodo de Proliferacion o de brote
Lugar: Ectomesénquima
Tiempo: 8va semana

Funcion: A partir de ella, se genera en cada maxilar crecimientos locales redondos y
ovales en diez lugares diferentes que corresponden a la ubicacion de los dientes temporales.

Estos crecimientos se presentan tanto en la mandibula como en el maxilar, y son conocidos



como los fundamentos de los 6rganos dentales, también llamados foliculos dentarios.
(Bashkar, 2011).

4.1.1.3 Periodo de Casquete
Lugar: Ectomesenquimatica
Tiempo: 10ma semana

Funcion: La parte interna de los brotes se pliega hacia adentro y forma el 6rgano del
esmalte, el cual experimenta un crecimiento desigual en sus diferentes componentes y
adquiere una forma de casquete. Este 6rgano dental esta compuesto por cuatro capas:

e Epitelio dental externo: constituido por las células periféricas dispuestas a lo largo de la
convexidad del 6rgano del esmalte.

e Reticulo estrellado: rico en albimina, lo que proporciona una consistencia acolchada
para poder sostener a las delicadas células formadoras de esmalte

e Epitelio dental interno: Se transformara en una capa de ameloblastos encargados de
secretar el esmalte

e Estrato intermedio: Estrato que se encuentra entre el epitelio dental interno y el reticulo
estrellado encarga de formar el esmalte (Sadler T. 2007)

4.1.1.4 Periodo de Campana
Lugar: Mesénquima
Tiempo: Tercer mes de vida intrauterina

Funcion: el érgano del esmalte dental en desarrollo adquiere una forma similar a una
campana invertida. Esta etapa se caracteriza por la diferenciacion y organizacion de las
diversas capas que componen el diente. Las células del érgano del esmalte se organizan en
estructuras especificas que daran origen a las diferentes partes del diente, incluyendo el
esmalte, la dentina y la pulpa. Ademas, se forman las papilas dentales, que desempefian un
papel fundamental en la formacidn de los futuros dientes. Durante esta etapa, el diente
experimenta un crecimiento desigual en sus diferentes partes, lo que contribuye a la

formacion de la estructura y forma final del diente. (Cate & Sharpey, 2012).
4.1.1.5 Periodo de Corona

Funcion: formacion de los tejidos duros del diente, el esmalte y la dentina, Ademas, la

lamina dental se desintegra y el diente continta su formacion separada del epitelio oral.



Proceso:

e Forma de la corona determinada por el cese de la mitosis

e Cuarta mes del desarrollo embrionario: Matriz para la dentina o predentina dada por
las fibrillas de Von Korff

e Ladentina se da por la produccion de predentina dada por los odontoblastos,
seguidamente los preameloblastos se diferencian y producen esmalte

e Finalmente, la formacion del esmalte se limita al periodo preeruptivo de la
odontogénesis y concluye cuando los ameloblastos, que se retraen hacia el reticulo
estrellado, depositan una fina capa organica sobre la corona. Esta capa, conocida
como cuticula primitiva o del esmalte (o de Nasmyth), forma el epitelio dental
reducido que protegera el diente durante su proceso de erupcion. (McDonald &
Avery, 2012).

4.1.1.6 Formacion de la Raiz
Tiempo: 6 meses después del nacimiento

Dada por: La formacién del esmalte y dentina ha llegado a nivel de la futura union
cemento adamantino

Durante la dentinogénesis, el epitelio radicular de Hertwig desempefia un papel
fundamental. Estas células, originadas en la vaina radicular epitelial de Hertwig, se extienden
hacia el area radicular y establecen interacciones con las células mesenquimales del saco
dental. A medida que la raiz se desarrolla, las celulas epiteliales de Hertwig inducen la
diferenciacion de las células mesenquimales en odontoblastos radiculares. (Campos &
Ferraris, 2011)

Los odontoblastos radiculares son responsables de la formacién de la dentina
radicular, un tejido mineralizado que constituye la mayor parte de la raiz dental. Conforme
los odontoblastos radiculares secretan dentina, se forma una estructura tubular conocida como
conducto radicular. Estos conductos se extienden desde la cAmara pulpar en la corona hasta el
apice de la raiz, proporcionando una via para los vasos sanguineos y los nervios que nutren y
brindan sensibilidad a la raiz dental. (Indara C. 2013)

La formacidn de la raiz en la dentinogénesis es un proceso dindmico y coordinado que

garantiza el desarrollo adecuado y la funcionalidad completa del diente. (Indara C. 2013)



4.2 Capitulo 2: Esmalte dental

Al igual que cualquier otro 6rgano del cuerpo humano, el diente esta compuesto por
diferentes tejidos histologicos que le confieren una estructura y funcion distintivas. Estos
tejidos incluyen el esmalte, el complejo dentino-pulpar y el periodonto de insercion. El
esmalte por un lado es una capa altamente mineralizada que cubre la corona del diente y

proporciona proteccion contra las fuerzas de masticacion y la erosion. (Gémez M.2009)

El esmalte dental es el tejido mas duro del cuerpo humano. Estd compuesto
principalmente por un 94% de hidroxiapatita, un fosfato célcico, y un 4% de material
organico. En su estructura, encontramos diversas caracteristicas como lineas incrementales, la
conexién amelodentinaria, bandas de Hunter-Schreger, laminillas, periquimatias, lineas de

imbricacion, penachos y husos adamantinos. (Reyes J. 2011)

Es importante destacar que las células responsables de la formacidn del esmalte, los
ameloblastos, desaparecen una vez que el diente estd formado. Esto significa que el esmalte
no tiene capacidad de regeneracion ni reparacion por si mismo. Por lo tanto, en casos de
pérdida de esmalte debido a caries dental o traumatismos, es necesario restaurar la estructura

dental utilizando materiales odontoldgicos. (Gomez M.2009)

4.2.1 Etapas o estadios de la amelogénesis

La amelogénesis es el proceso de formacion del esmalte dental, que comienza con la
secrecion inicial de la matriz extracelular. Esta matriz estd compuesta por una fase organica,
que incluye componentes no fibrilares como glucosaminoglicanos, proteoglicanos y
glicoproteinas, asi como componentes fibrilares como colageno y fibra eléstica.
Posteriormente, se produce la mineralizacion de esta matriz mediante la deposicion de calcio

y fosfato, lo que completa la formacion del esmalte dental. (Hurtado P. 2015)

La amelogénesis corresponde al ciclo vital de los ameloblastos los cuales se ven dadas

en etapas las cuales son:

e Etapa morfogénica

e Etapa de organizacion o diferenciacion
e Etapa formativa o de secrecion

e Etapa de maduracion

e Etapa de proteccion

e Etapa desmolitica



Figura 1. Ciclo vital de los ameloblastos. Tomado de: Campos & Ferraris. (2011). Histologia y
Embriologia bucodental. Madrid: Panamericana.

Papila Tsmina basal
dental ameloblastica

Células del estrato
intermedio

4.2.1.1 Etapa morfogénica

El ciclo de vida de los dientes implica una secuencia de transformaciones quimicas,
morfoldgicas y funcionales que se inician alrededor de la sexta semana de gestacion, es decir,
alrededor de los cuarenta y cinco dias de vida intrauterina. Durante este periodo, se inicia la
formacién de los dientes primarios a través de una expansion de la capa basal del epitelio de
la cavidad oral primitiva, lo cual da origen a la ldmina dental, que es el precursor del futuro

germen dentario. (Mendoza, 2013).

Este proceso se da durante la etapa de campana en el desarrollo dental, en el cual tiene
lugar un proceso que involucra la interaccion entre las células del rgano dental y la papila

dental, con el objetivo de establecer la forma de la corona dental. (Hurtado P. 2015)
4.2.1.2 Etapa de organizacion o diferenciacion

Dada durante la etapa de campana, también conocido como estadio de campana, las
células del epitelio interno del esmalte, que siguen expresando niveles bajos de receptores
Notch y EGF, inducen la diferenciacion de las células mesenquimaticas del tejido conectivo
adictivo en odontoblastos mediante la liberacion de TGF -B. En esta etapa, los ameloblastos

experimentan cambios en su apariencia: se alargan, cambian de polaridad y las organelas y el
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nucleo se desplazan hacia el extremo distal, también conocido como estrato intermedio.
(Gomez de Ferraris, 2009)

En resumen, durante esta etapa se describe como las células del epitelio interno del
esmalte se diferencian en ameloblastos y se colocan uno al lado del otro sobre una lamina

basal que desaparece al iniciar la amelogénesis. (Hurtado et al., 2015)
4.2.1.3 Etapa formativa o de secrecion

Durante el proceso, se forman vesiculas secretoras en el aparato de Golgi de los
ameloblastos y posteriormente se liberan hacia la dentina del manto. A medida que los
ameloblastos se alejan de la dentina, las vesiculas se secretan a través de los procesos
celulares de Tomes. A medida que se deposita la matriz del esmalte y se produce su
mineralizacion, se forman lineas de crecimiento o estrias de Retzius, que reflejan los

incrementos sucesivos en la formacién del esmalte. (Hurtado et al., 2015)
4.2.1.4 Etapa de maduracion

Este proceso ocurre una vez que se ha formado la mayor parte del grosor de la matriz
del esmalte en el area oclusal o incisal. Durante esta etapa, los ameloblastos experimentan
cambios en su tamafio, aumentando su diametro transversal y su complejo de Golgi, mientras
que el reticulo endoplasmatico rugoso disminuye de volumen. Las mitocondrias se localizan
en el polo proximal y se observa un aumento considerable en el nimero de lisosomas y

autofagosomas.

La calcificacion o mineralizacion dentaria implica la deposicion de sales minerales,
principalmente calcio y fosforos, sobre la matriz tisular desarrollada previamente. (Mendoza,
2013).

4.1.2.5 Etapa de proteccion

Esta estapa se da cuando el esmalte ha completado su proceso de mineralizacion, los
ameloblastos experimentan un estado de regresion. En esta etapa, dejan de estar organizados
en una capa distinta y no pueden distinguirse claramente de las células del estrato intermedio,
fusionandose con las demas capas del 6rgano del esmalte. El epitelio reducido del esmalte
actGia como una proteccion al esmalte maduro, separandolo del tejido conectivo hasta que el

diente erupciona.
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La ultima sustancia secretada por los ameloblastos se conoce como la cuticula
primaria 0 membrana de Nasmyth. Esta cuticula cubre la superficie del esmalte y se forma

como resultado de la secrecion final de los ameloblastos. (Hurtado P. 2015)
4.1.2.6 Etapa desmolitica

Después de completarse la mineralizacion del esmalte, este queda totalmente
mineralizado y recubierto en su superficie externa por los ameloblastos, formando una capa
Ilamada cuticula 0 membrana de Nasmyth. Sin embargo, cuando el diente erupciona, la
cuticula de Nasmyth se pierde junto con los ameloblastos, lo que implica la pérdida de la

capacidad de formar nuevo esmalte. (Campos & Ferraris, 2011).

4.3 Capitulo 3: Cronologia de formacion de la denticion

La erupcion dental hace referencia al proceso mediante el cual los dientes emergen en
la cavidad bucal, implicando el movimiento axial desde su posicion original en el maxilar
hasta su posicion funcional. Durante el proceso de erupcidn, se llevan a cabo procesos
celulares y moleculares que estan regulados por un equilibrio entre la formacién 6sea y la
reabsorcion Osea. Este equilibrio es mediado por diversos factores, como citoguinas,

hormonas y factores de crecimiento, entre otros. (Alzate et al., 2016)

El desarrollo y la erupcion dental siguen patrones similares en todos los dientes, pero
ocurren a ritmos diferentes para cada uno. Se lleva a cabo a través de movimientos
fisiolégicos que se dividen en tres fases: pre-eruptiva, eruptiva pre-funcional y eruptiva

funcional. (Gomez & Ferraris, 2009)

a) Fase preeruptiva: Una vez que la corona dentaria comienza a calcificarse, el germen
dentario se desplaza hacia afuera dentro de los maxilares en una direccion centrifuga. A
medida que el crecimiento radicular comienza, el germen se desplaza verticalmente hacia
la encia.

b) Fase eruptiva prefuncional: Durante esta fase, que ocurre cuando se ha formado entre el
50% y 75% de la raiz dentaria, el diente emerge clinicamente en boca. Por ende, se forma
un area enrojecida en la mucosa oral que posteriormente se vuelve isquémica, lo que lleva
a la unién del epitelio oral y dental. Durante esta fase, se produce:

e Erupcidn activa: un movimiento activo de salida del diente desde el maxilar.

e Erupcidn pasiva: los tejidos gingivales blandos experimentan un movimiento apical.
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c) Fase eruptiva funcional: Una vez que el diente entra en contacto con su antagonista, su
desplazamiento vertical se detiene. No obstante, a lo largo de la vida del diente, continla

adaptandose a las fuerzas que acttan sobre él y a su propio desgaste. (Marin et al., 2012)

La erupcion de los dientes temporales comienza alrededor del sexto mes de edad y se
completa aproximadamente a los dos afos. Por otro lado, los dientes permanentes erupcionan
gradualmente desde los seis afios hasta los 12 afios, reemplazando a los dientes temporales.
Sin embargo, es importante tener en cuenta que los terceros molares presentan una amplia
variabilidad en su erupcion debido a su agenesia e impactacion, pudiendo ocurrir en un rango

de edad que va desde los 16 hasta los 25 afios. (Carrefio et al., 2018)

e Erupcion de la denticion temporal: Comienza a los seis meses de edad con la
erupcion de los incisivos centrales inferiores, incisivos centrales superiores, incisivos
laterales superiores, incisivos laterales inferiores, primeros molares inferiores,
primeros molares superiores, caninos inferiores, caninos superiores, segundos
molares inferiores y segundos molares superiores. (Marin et al., 2012)

e Erupcion de la denticion permanente: Comienza a los seis afios de edad con la
erupcion del primer molar permanente seguido de los incisivos centrales superiores e
inferiores, incisivos laterales superiores e inferiores, canino inferior, primer premolar
superior, canino superior, primer premolar, segundo premolar superior e inferior,
segundos molares superiores e inferiores y terceros molares superiores e inferiores.
(Adriano-Anaya et al., 2015)

La literatura actual sobre la erupcién dentaria sefiala que cada persona y cada grupo
poblacional en general presentan caracteristicas Unicas en cuanto a la cronologia y secuencia

de erupcién dental. (Valenzuela, 2015)

4.4 Capitulo 4: Defectos del desarrollo del esmalte

Los defectos de desarrollo del esmalte (DDE) son anomalias cualitativas, cuantitativas
y morfoldgicas que se producen durante la formacion del esmalte en los dientes primarios y
permanentes. Estos problemas se deben a que los ameloblastos, las células encargadas de la
formacion del esmalte, son especialmente sensibles a diversos factores externos y carecen de
capacidad reparativa. La gravedad del defecto dependera de la intensidad del factor causante,
la duracidn de su influencia y el momento en el que acttia durante el desarrollo dental. (Ruiz
et al., 2020)
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4.4.1 Etiologia de los defectos del desarrollo del esmalte

La etiologia de los defectos de desarrollo del esmalte (DDE) es poco definida, se
mencionan diferentes factores como causantes de alteraciones en el proceso metabdélico de los
ameloblastos durante la formacion del esmalte, incluyendo factores ambientales locales o
sistémicos, causas genéticas o0 una interaccién entre ellos. Estos factores pueden actuar en
diferentes momentos, como durante el proceso de gestacion, la formacion ontogenica o
después del nacimiento. En consecuencia, los DDE pueden afectar tanto a la denticién
primaria como a la permanente, o incluso a ambas denticiones. (Vazquez et al., 2020)

De acuerdo a (Wong, 2014), los factores etiol6gicos asociados a los defectos de
desarrollo del esmalte (DDE) pueden clasificarse en dos categorias: localizada y

generalizada.
Dentro de su etiologia Localizada tenemos:

e Traumas
e Infeccién Localizada

e [rradiacion
De forma Generalizada:

e Desordenes Genéticos

e Factores Ambientales

e Intoxicacion

e Problemas Perinatales y Postnatales
e Desnutricién

e Enfermedades infecciosas y otras condiciones médicas

4.4.2 Clasificacion de los defectos del desarrollo del esmalte
A continuacion, se clasifican y se describen los diferentes tipos de DDE.

e Hipoplasia: Este defecto afecta la superficie del esmalte y se caracteriza por un
espesor reducido y localizado. Puede presentarse de las siguientes formas:
a) Fosas: fosas Unicas o multiples, superficiales o profundas, aisladas o distribuidas

horizontalmente en la superficie dental.
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b) Surcos: surcos simples o multiples, estrechos o amplios (maximo 2 mm), o la
ausencia parcial o completa de esmalte sobre un area significativa de dentina. El
esmalte adelgazado puede ser transltcido u opaco.

Opacidad demarcada: Este defecto afecta la traslucidez del esmalte en diferentes
grados. El esmalte afectado tiene un espesor normal y una superficie lisa. Es
claramente distinguible del esmalte normal adyacente y puede tener un color blanco,
crema, amarillo o café. La extension, localizacion y distribucion de las lesiones pueden
variar. Algunas lesiones pueden tener una superficie translicida, mientras que otras
tienen un aspecto mate.

Opacidad difusa: También afecta la traslucidez del esmalte en diferentes grados. El
esmalte afectado tiene un espesor normal y, al erupcionar, presenta una superficie
relativamente lisa y color blanco. No hay una nitidez en los limites entre el esmalte
sano adyacente y el afectado. La opacidad difusa puede presentarse de las siguientes
formas:

a) Lineal: lineas blancas de opacidad que siguen las lineas de desarrollo de los
dientes. Puede haber confluencia de lineas adyacentes.

b) Parche: areas irregulares de opacidad difusa sin margenes bien definidos.

¢) Confluente: irregularidades difusas que se fusionan en un area blanca de aspecto
tiza, que puede extenderse de mesial a distal, cubrir toda la superficie o estar
limitada a un area localizada de la superficie dental.

d) Parche confluente con pigmentacién o pérdida de esmalte: cambios de color o
pérdida de esmalte relacionados Unicamente con areas hipomineralizadas.
(Naranjo Sierra, 2013)

15



Tabla 1. indice DDE modificado para uso en estudios epidemioldgicos de la Comision de Salud
Oral, Investigacion y Epidemiologia. Tomado de: Terminologia, clasificacion y medicion de los
defectos en el desarrollo del esmalte. Revision de literatura. Naranjo Sierra, M. C.

CATEGORIASDEDDE CODIGOS

Normal 0

Opacidad demarcada
Blanco/crema 1
Amarillo/marron 2
Opacidad difusa
Lineal
Parche

Confluente

o o1 A W

Confluente/parche +
pigmentacion + pérdida de
esmalte

Hipoplasia

Fosas 7
Con ausencia total del 8
esmalte

Cualquier otro defecto 9
Combinaciones
Demarcada y difusa
Demarcada e hipoplasia

Difusa e hipoplasia

o O W >

Todos los tres defectos
Extension

Normal

Menos de 1/3

De 1/3a2/3

Mas de 2/3

w N - O

A continuacion, se muestra la ilustracion de las categorias de defectos de desarrollo del
esmalte del indice DDEm de la FDI



Figura 2. A) Opacidad demarcada blanco/crema (cddigo 1); extension: menos de 1/3. Tomado
de:Terminologia, clasificacion y medicion de los defectos en el desarrollo del esmalte. Revision de
literatura. Naranjo Sierra, M. C.

Figura 3. Opacidad demarcada amarillo/marrén (cddigo 2); extensidon: menos de 1/3. Tomado de:
Terminologia, clasificacion y medicion de los defectos en el desarrollo del esmalte. Revision de
literatura. Naranjo Sierra, M. C.

Figura 4. Opacidad difusa lineal (codigo 3); extension: mas de 2/3. Tomado de: Terminologia,
clasificacion y medicidn de los defectos en el desarrollo del esmalte. Revision de literatura. Naranjo
Sierra, M. C.
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Figura 5. Opacidad difusa parche (codigo 4); extension: 3/3. Tomado de: Terminologia, clasificacion
y medicion de los defectos en el desarrollo del esmalte. Revision de literatura. Naranjo Sierra, M. C.

Figura 6. Opacidad difusa confluente (cédigo 5); extension: menos de 1/3. Tomado de: Terminologia,
clasificacion y medicion de los defectos en el desarrollo del esmalte. Revision de literatura. Naranjo
Sierra, M. C.

Figura 7. Opacidad difusa confluente/parche + pigmentacion + pérdida de esmalte (codigo 6);
extension: menos de 1/3. Tomado de: Terminologia, clasificacién y medicién de los defectos en el
desarrollo del esmalte. Revision de literatura. Naranjo Sierra, M. C.
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Figura 8. Hipoplasia fosas (cddigo 7); extension: 1/3-2/3. Tomado de: Terminologia, clasificacion y
medicion de los defectos en el desarrollo del esmalte. Revision de literatura. Naranjo Sierra, M. C.

Figura 9. Hipoplasia con ausencia total del esmalte (codigo 8); extension: mas de 2/3. Tomado de:
Terminologia, clasificacién y medicién de los defectos en el desarrollo del esmalte. Revisién de
literatura. Naranjo Sierra, M. C.

4.5 Capitulo 5: Hipoplasia del esmalte

Segun (Oliveira, 2022), la hipoplasia del esmalte dental se caracteriza por una
disfuncidn en los ameloblastos, es decir, las células responsables de la formacion del esmalte
dental. Esta disfuncion puede provocar cambios en la matriz organica donde se depositan las
proteinas. Este término se utilizo por primera vez en 1893 por Zsigmondy. (HILLSON,
1986).

Segun Hillson (1986), cuando las células comienzan la fase de maduracion antes de
tiempo, es decir, antes de que se complete la fase de secrecion de la matriz, se desarrollan las

hipoplasias. Por lo tanto, el espesor del esmalte en el area afectada es menor.

Asi mismo (EYZAGUIRRE, 2017) lo comprueba definiendo la hipoplasia del esmalte
como un defecto cuantitativo del esmalte que se puede identificar visual y morfol6gicamente.
Este defecto afecta la superficie del esmalte y se caracteriza por un espesor reducido y
localizado. Durante la etapa de secrecion, el esmalte afectado presenta un grosor disminuido,
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puede tener una superficie lisa o spera, y su color puede ser blanco, amarillo o parduzco. La
alteracion que ocurre durante la produccion de la matriz del esmalte puede variar desde un
ligero retraso en el crecimiento hasta la muerte de un grupo de células, lo que resultaen la

interrupcion de la fase de secrecion de la matriz.

4.5.1 Etiologia hipoplasia del esmalte
La etiologia de la Hipoplasia del esmalte puede ser local o sistémica.

Factores sistémicos:

e Deficiencias nutricionales (vit. C, A, D, calcio y fésforo)

e Fiebre

e Raquitismo (90% presentan hipoplasia)

e Rubéolaembriopatica (mamas que sufren rubéola en el embarazo)
e Sifilis

e Defectos neuroldgicos, como paralisis cerebral

e Radiaciones

e Nacidos prematuros

e Anemia aguda

e Traumatismos natales (se traducen en hipoxias graves durante el nacimiento)
e Alergias graves

e Sindrome nefrético
Factores locales:

e Infeccidn de piezas temporales

e Traumatismo en pieza temporal

e Cirugia localizada (Por ejemplo: Extraccion de supernumerario, cirugia de labio
leporino o cualquier cirugia que se haga en el tiempo de desarrollo de la pieza
dentaria

e Persistencia de la pieza temporal (anquilosis por traumatismo).

La extension y la gravedad de la lesion dependera de los siguientes factores tales
como: intensidad del factor etioldgico, duracion del agente causal, y por tltimo momento en

el que se produce. (Valera, 1999)
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Cuando los factores son locales, pueden afectar dientes individuales, mientras que en
casos de factores sistémicos a un grupo de dientes cuyo esmalte se estaba formando durante
el trastorno metabolico. Algunos factores desencadenantes incluyen medicamentos como la
talidomida y la tetraciclina, enfermedades exantemaéticas (sarampidn, fiebre exantematica,
escarlatina, varicela, desnutricion y rubéola), defectos neuroldgicos. Los factores de origen
local pueden ser infecciones periapicales y traumatismos dentales, especialmente en casos de

luxaciones intrusivas. (Paulo & Coury, 2022)

Es importante destacar que una vez que el esmalte dental se ha mineralizado, ya no
existe riesgo de desarrollar hipoplasia del esmalte, debido a que ya que no hay mas division
celular después del proceso de maduracion.

4.5.2 Diagndstico de la hipoplasia del esmalte

Clinicamente, la hipoplasia del esmalte se presenta como fosas, surcos,
irregularidades, manchas blancas o cambios de color que van desde el amarillo hasta el
marron. En su forma menos pronunciada, se pueden observar ondas o surcos horizontales de
coloracion normal en las superficies vestibulares de los dientes, lo que requiere una
minuciosa exploracion clinica para detectar estas anomalias. En los casos mas pronunciados,
las estrias son mas profundas y prominentes, lo que provoca alteraciones en la coloracién del
esmalte que varian de amarillo parduzco a negro, sugiriendo una perturbacién prolongada en

la funcion de los ameloblastos. (Martinhdo et al., 2015)

La hipoplasia del esmalte es un diagnostico frecuente en las clinicas dentales
pediatricas, y sus manifestaciones varian desde manchas blancas irregulares y rugosas hasta
alteraciones complejas en la estructura del esmalte. Estas alteraciones estéticas pueden tener
un impacto significativo en la vida social y escolar de los nifios, pudiendo afectar su bienestar
psicoldgico y comportamiento. Ademas, la rugosidad causada por los cambios en el tejido del
esmalte aumenta la susceptibilidad a la acumulacion de placa bacteriana y al desarrollo de
caries dental. Por lo tanto, es crucial tratar estas lesiones tanto por razones estéticas como por

el beneficio para la autoestima y la salud bucodental del nifio. (Martinhdo et al., 2015)

La hipoplasia del esmalte tiene una relevancia clinica significativa, ya que se asocia
con problemas estéticos, sensibilidad dental, maloclusion y una mayor predisposicion a

desarrollar caries dental.
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4.5.3 Tratamiento de la hipoplasia del esmalte

El tratamiento de la hipoplasia dental es tanto preventivo como rehabilitador en
mucho de los casos donde no se lo diagnostica a tiempo, ya que la dentina expuesta y la
misma puede ser propensa al dolor, acumulacion de calculo y fracturas. El objetivo es reducir
la acumulacion de placa en la superficie del esmalte anormal, sellar los tdbulos dentinarios y
prevenir la pérdida adicional de la estructura de la corona. El enfoque terapéutico depende del

tipo y gravedad de la hipoplasia. (Donoso, 2014)

e En casos leves, se puede realizar un enfoque conservador que consiste en la colocacién
de materiales restauradores del color del diente o agentes desensibilizantes, como
barniz de fluoruro, nitrato de potasio al 5% (Sensodyne®), o incluso arginina
(Colgate® Sensitive Pro AlivioTM), entre otros. También se pueden utilizar
recubrimientos indirectos para proteger el diente de un mayor desgaste o sensibilidad
dentinaria. En algunos casos, la naturaleza del esmalte dificulta la formacion de una
unién adecuada con materiales convencionales como selladores o resinas, por lo que su
uso se limita a casos de dafio estructural leve.

e En situaciones més invasivos, se pueden utilizar ionémeros, coronas de acero
inoxidable o coronas para la denticion permanente.

e En circunstancias mas severas, puede ser necesario extraer los dientes afectados y
reemplazarlos con protesis.

e En casos moderados, se puede optar por un tratamiento convencional que incluye
grabado, acondicionamiento y obturacion con resina compuesta. Donde el esmalte esta
apenas presente, puede ser recomendable eliminarlo para asegurar una adhesion
adecuada. (Rodriguez et al., 2017)

En algunos casos, se puede prolongar el tiempo de grabado &cido para mejorar la
adhesion del material restaurador. El pretratamiento con hipoclorito de sodio puede mejorar
la adhesion al desproteinizar la dentina. El objetivo del blanqueamiento con hipoclorito de
sodio es eliminar las proteinas atrapadas en la hidroxiapatita antes de colocar la restauracion,
para promover una mejor adhesion del material. Segun Wright, recomienda seguir tres pasos

previos a la restauracion:

1. Aplicar acido fosforico al 37% y luego enjuaguar.
2. Realizar un blanqueamiento con hipoclorito de sodio al 5% durante 2 minutos y

luego enjuagar.
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3. Realizar nuevamente grabado del esmalte antes de aplicar un sellante en la
superficie para cerrar porosidades y prevenir la repigmentacion. (Williams et al.,
2015)

Los iondmeros de vidrio son una excelente opcion en la actualidad para el tratamiento de
dientes con esmalte hipoplasico, ya que no requieren grabado previo y su sistema de union se
basa en una reaccion de endurecimiento acido-base, lo que proporciona una buena adhesion a

la estructura remanente del esmalte hipoplasico. (Rodriguez, et al., 2017)
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5. Metodologia

5.1 Disefio de la investigacion
La presente investigacion es de tipo cualitativo-descriptivo, la cual se realizé mediante
revision sistémica en base de datos bibliograficos, busqueda de articulos tales como:
Pubmed- Medline, Google Scholar, Elseiver, Scielo, tesis, libros y revistas de
odontopediatria; que permitieron obtener los resultados frente a los objetivos planteados,

teniendo a cuenta los criterios de inclusion.

5.2 Tipo de estudio
- Analitico: Se analizo la prevalencia, las caracteristicas, el género y la pieza dental
prevalente a sufrir dicha patologia dental.
- Descriptivo: Se hizo una descripcion de las caracteristicas de cada una de las causas y
de la clasificacién de la hipoplasia del esmalte.
- Bibliogréfico: Se basé en la recoleccion de la informacidn existente acerca del tema,
extraida de articulos cientificos, libros y otras fuentes de informacion confiables.
- Transversal: La investigacion se realiz6 durante el periodo Abril 2022- Febrero
2023.
5.3 Estrategia de busqueda
Esta revision bibliografica se realizé mediante el procesamiento de la informacion

entres fases:
Fase I: Busqueda y recoleccion de la informacion

La informacion acerca del tema se obtuvo mediante la busqueda en bases de datos,
tesis, libros y revistas cientificas. Para lo cual se usaron palabras claves como: Defectos
del desarrollo del esmalte, prevalencia, preescolares, género. Dandonos como resultado

39 fuentes bibliograficas.

Fase I1: Organizacion de la informacion

Se procede a organizar los 39 articulos que cumplen con los criterios de inclusién
mediante tablas creadas en el programa Microsoft Excel version 2019, cuya estructura
consta de autores, afio de publicacion, ubicacion, poblacion, género, clasificacion de los
DDE, pieza dental, donde se registrd la informacién con datos relevantes que darén solucion

a los objetivos planteados en esta investigacion.

24



Fase I11: Procesamiento de datos y analisis de resultados:

Una vez seleccionados los articulos, se procedio a sistematizar y analizar la
informacion recolectada en tablas de frecuencia, de tal manera que se dio resolucion a todos
los objetivos planteados en esta revision bibliografica.

Las fuentes bibliograficas que se tuvieron en cuenta para el primer objetivo fueron
aquellas relacionadas con nifios menores de 5 afios de edad.

En cuanto al segundo y tercer objetivo, se tomaron en consideracion las fuentes
bibliograficas que abarcaban el rango de edad de hasta 12 afios en los nifios.

5.4 Universo y muestra
5.4.1 Universo

Estuvo conformado por toda la informacion concerniente al tema de investigacion

planteado, obteniendo un total de 39 fuentes bibliogréaficas, a partir de la busqueda realizada

en diferentes bases de datos cientificas.
5.4.2 Muestra
La muestra estuvo constituida por todos los articulos que cumplan con los criterios de

inclusién y que se consideren un aporte importante para la presente revision bibliografica de
manera que contribuyan a dar resolucion a los objetivos planteados, lo cual fueron 25 fuentes
bibliograficas.
5.5 Criterios de seleccion
5.5.1 Criterios de inclusion:

e Articulos y libros con antigliedad maxima de 10 afios de publicacion.

e Articulosy libros relacionados con el tema de investigacion.

e Paginas que tengan base cientifica.
5.5.2 Criterios de exclusion

e Articulos y libros con antigliedad mayor a 10 afios de publicacion.

e Atrticulos y libros no relacionados con el tema de investigacion.

e PAginas que no tengan base cientifica.
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6. Resultados

Objetivo: Determinar la prevalencia de la hipoplasia del esmalte en nifios menores de 5 afios.

Tabla 2. Prevalencia de la hipoplasia del esmalte en nifios menores de 5 afios

AUTOR/A N° TOTAL DE HIPOPLASIA PREVALENCIA
PACIENTES
SERRANO, K. 37 4 casos
(2020)
ZAPATA, M. 218 8 casos
(2019)
GONZALEZ, D. 78 5 casos
(2018)
EIZAGUIRRE, L. 184 18 casos
(2017)
TOTAL 517 35 0,067698259

Fuente: Juliana Camacho Moncayo

Interpretacion: La prevalencia de hipoplasia del esmalte en nifios menores de 5 afios
a partir de los datos proporcionados. Para hacer esto, sumo el numero de casos de hipoplasia
en nifios menores de 5 afos y lo divido por el nimero total de nifios menores de 5 afios en

todos los estudios. Teniendo en cuenta solo los estudios en nifios menores de 5 afos:
Serrano, K. (2020) - 37 nifios - 4 casos de hipoplasia

Zapata, M. (2019) - 218 nifios - 8 casos de hipoplasia

Gonzalez, D. (2018) - 78 nifios - 5 casos de hipoplasia

Eyzaguirre, L. (2017) - 184 nifios - 18 casos de hipoplasia

Total de nifios menores de 5 afios: 37 + 218 + 78 + 184 = 517

Total de casos de hipoplasia en nifios menores de 5 afios: 4 + 8 +5 + 18 = 35

Prevalencia de hipoplasia del esmalte en nifilos menores de 5 afios: 35 casos de hipoplasia /

517 niflos menores de 5 afos = 0,0677

La prevalencia estimada de hipoplasia del esmalte en nifios menores de 5 afios en los estudios

analizados es del 6,77%.
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Objetivo: Establecer el género mas susceptible a presentar este defecto del desarrollo del

esmalte.

Tabla 3. Género mas susceptible a presentar hipoplasia del esmalte.

GENERO FRECUENCIA % FRECUENCIA CASOS %
DE PACIENTES DE PACIENTES HIPOPLASIA TOTAL

FEMENINO 2453 50,44% 696  28,37%
MASCULINO 2410 49,56% 793 32,90%
TOTAL 4863 100,00% 1489  30,62%

Fuente: Juliana Camacho Moncayo

Figura 10. Género més susceptible a presentar hipoplasia del esmalte.

GENERO
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FEMENINO MASCULINO

Fuente: Juliana Camacho Moncayo

Interpretacion: A partir de estos datos, parece que en algunos estudios, los hombres

tienen una mayor prevalencia de defectos del esmalte dental que las mujeres.
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Una vez revisado la tabla, calculo el porcentaje de hipoplasia del esmalte en hombres
y mujeres en cada estudio, y luego obtener un promedio ponderado de estos porcentajes. El
género con un mayor promedio ponderado seria el mas susceptible a presentar defectos de
desarrollo del esmalte dental.

Sin embargo, tenga en cuenta que estos estudios se realizaron en diferentes
poblaciones y pueden tener variaciones en sus metodologias. Por lo tanto, estos resultados no
pueden ser completamente generalizables, y se sugiere realizar un anlisis mas profundo para

obtener resultados mas precisos.

En base a estos promedios, podemos concluir que el género mas susceptible a
presentar defectos de desarrollo del esmalte es el masculino, con un 32,90% en comparacion

con el 28,37% del género femenino.
Objetivo: Determinar cual es la pieza dental mas afectada por esta patologia.

Tabla 4. Pieza Dental més afectada por la hipoplasia del esmalte.

PIEZA DENTAL N° ARTICULOS - PORCENTAJE
FRECUENCIA
INCISIVOS CENTRALES 5 2%
INCISIVOS LATERALES 1 14%
CANINOS 0 0%
MOLARES 1 14%
6 100%

Fuente: Juliana Camacho Moncayo
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Figura 11. Pieza Dental mas afectada por la hipoplasia del esmalte.

PIEZA DENTAL
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Fuente: Juliana Camacho Moncayo

Interpretacion: La informacion proporcionada en la tabla es bastante amplia y
diversa, lo que hace dificil determinar cuél es la pieza dental mas afectada por la patologia en
cuestion (hipoplasia, hipomineralizacion, fluorosis, discromia, opacidad difusa, opacidad
demarcada) en todos los estudios en conjunto. Sin embargo, podemos analizar los estudios

especificos descritos en la tabla.

En base a esta informacion, aungue no se puede determinar de manera concluyente
cuél es la pieza dental mas afectada en general, los incisivos centrales parecen ser una pieza

dental afectada en varios estudios.

29



7. Discusion

En el presente estudio demostramos la prevalencia de la hipoplasia del esmalte en
niflos menores de 5 afios en el cual obtuvimos 6,77%, al igual en el estudio de (Gonzalez,
2018) sobre “Prevalencia de alteraciones del esmalte dental en nifios del nivel inicial de la
Institucion Educativa N° 203 Jesus el Carpintero del Distrito de Zarumilla — Tumbes, 2017”
con una prevalencia del 6,4 %. Sin embargo en el estudio realizado por (Taddein et al,. 2012)
el intervalo se ve representado por 9,8 %, demostrando un mayor rango a comparacién de
otros defectos del desarrollo del esmalte. Diferente al presentado por (Arrieta et al. 2016)
donde dicho defecto tuvo un predominio de 14,38 % en el cual si hay prevalencia de

hipoplasia del esmalte.

En la presente investigacion cientifica, el género mas susceptible a presentar
hipoplasia es el masculino con un 32,90% en comparacion con el género femenino el cual
presentd 28,37%, lo cual concuerda con (Pedroso et al., 2021) que realizaron su estudio en
Cuba obteniendo un resultado de 13,49 % donde predomind el género masculino. De igual
manera corroboramos dicha informacién con el estudio de (Zapata, 2019) realizado en Peru
donde predominé el género masculino con un porcentaje del 52,29%. Lo que no ocurre en un
estudio reportado por (Gonzélez, 2017) en Per( en donde el género femenino supero al

género masculino con un 55 %.

Sin embargo, el género no parece ser un factor determinante claro para la aparicion de
defectos del desarrollo del esmalte.

En la presente revision bibliografica se demostr6 que los dientes frecuentemente
afectados por este desarrollo del esmalte fueron los incisivos centrales, lo cual se comprueba
con el estudio realizado por (Eyzaguirre, 2017) en Per( donde la lesion se encuentra
igualmente en incisivos con un porcentaje del 38,10%. Asimismo, nos menciona (Ampuero,
2016) que la pieza més afectada es el Incisivo Central Superior Derecho (20.5%).
Comparandolo con lo registrado por (Pedroso et al., 2021) en Cuba donde se demostro la
presencia de hipoplasia a nivel de molares con una prevalencia de 7,1%. Por otro lado
(Osorio, 2012) mediante su estudio menciona que la pieza dental especificamente el segundo
molar es la pieza mas predominante con este defecto con un porcentaje del 15%. Lo mismo
que demuestra (Zapatel, 2015) en su estudio dando como resultado que la pieza dental més
afectada por este defecto del desarrollo del esmalte fue el segundo molar con un predominio
del 8%.
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8. Conclusiones
En la presente revision bibliografica, se logro evidenciar la prevalencia de la
hipoplasia del esmalte en nifios menores de 5 afios de edad, el cual es baja ddndonos
un porcentaje del 6,47% debido a que no hay suficiente bibliografia en nifios menores
de 5 afios a comparacion de nifios escolares donde se encuentra mayor enfoque en los
estudios y por ende mayor prevalencia de hipoplasia dental.
La hipoplasia del esmalte segun el género, se evidencié mayor prevalencia en el
género masculino con un (32,90%), a comparacién del femenino (28,37%), sin
embargo, tras leer la literatura el género no es fundamento para la presencia de dicho
defecto de desarrollo del esmalte.
A partir de los estudios analizados se logro establecer que los dientes mas afectados
por la hipoplasia del esmalte fueron los incisivos centrales deciduos debido a que es
una de las primeras piezas dentales en formacién de un nifio, como consecuencia de

los cambios que presenta la madre durante el primer trimestre de vida intrauterina.
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9. Recomendaciones
Se han realizado limitadas investigaciones sobre la hipoplasia del esmalte en nifios
menores de 5 afios por lo que se sugiere realizar estudios en dicho grupo etario y con
ello obtener resultados positivos acerca de la prevalencia de esta patologia.
Promover a los diferentes grupos etarios de manera dindmica a programas de higiene,
control y prevencion de las enfermedades orales por parte del ministerio de salud y
educacion con el fin de que participen padres de familia, profesores y los profesionales
de la salud.
Motivar a los padres de los nifios en edades tempranas de llevar periodicamente al
odontdlogo, para asi tener un control periddico y poder detectar diversas patologias a
tiempo y con ello controlar o evitar alteraciones desde su inicio.
Educar a los nifios que presenten hipoplasia dental las diferentes técnicas de higiene
oral, con el fin de evitar la formacion de caries, enfermedades periodontales, fracturas

coronarias, problemas de sensibilidad dental, entre otros.
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Anexo 2. Designacién del director de trabajo de integracion curricular

s < Facultad
L gglcvigﬁgad de la Salud
deLoja Humana
——

OF. 543-DCO-FSH-UNL
Loja, 14 de diciembre de 2022

Odt. Esp. Diana Gahona Carrién
DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA DE LA UNL

Presente. -

En atencidn a la peticién presentada por la estudiante Juliana Camacho Moncayo Yy, de acuerdo a lo
establecido en el Art. 228 del Reglamento de Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja,
una vez emitido el informe favorable del trabajo de integracion curricular o de titulacién denominado
“ Hipoplasia del esmalte en nifios menores de 5 afios mediante revisién bibliografica” me permito
designar a usted Directora del trabajo de integracion curricular o de titulacién autorizando su

ejecucion.

“El director del trabajo de integracién curricular o de titulacién sera responsable de asesorar y
monitorear con pertinencia y rigurosidad cientifico-técnica la ejecucion del proyecto y de revisar
oportunamente los informes de avance, los cuales seran devueltos al aspirante con las observaciones,
sugerencias y recomendaciones necesarias para asegurar la calidad de la investigacion. Cuando sea
necesario, visitard y monitoreara el escenario donde se desarrolle el trabajo de integracion curricular

o de titulacién”.

Particular que comunico para los fines pertinentes,

Atentamente
/ 0
LUl /

Odt. Esp. Susana Gonzalez Eras
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA FSH.
/

/

Elaborado por: Dra. Elsa Pineda Pineda
Analista de Apoyo a la Gestion Académica
C.c. Archivo, estudiante
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geaclggal Gestiéon Académico

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Facultad de la Educacion, el Arte y la Comunicacion

Dr. Leonardo Ramiro Valdivieso Jaramillo, Mg.Sc.
SECRETARIA/O ABOGADA/O

CERTIFICA:

Que la bachiller JULIANA RASHEL CAMACHO MONCAYO, de nacionalidad
Ecuatoriana, con cédula Nro. 1900752385 consta registrada con matricula Nro.
526242, Folio Nro. 001 en el CURSO REGULAR Denominado CURSO
REGULAR DE INGLES. REGIMEN 2019. Luego de haber cumplido con los
requisitos previstos para el efecto, APROBO el NIVEL | del curso antes
mencionado, periodo académico Instituto de Idiomas Abril-Septiembre 2020.
Régimen 2013, con la calificacion de 9.4 (NUEVE PUNTO CUATRO) equivalente
a Excelente, con una duracién de formato 260 horas. Certificacion que se la
confiere a peticion de la interesada.

Loja, 11 de mayo de 2023

Dr. Leonardo Ramiro Valdivieso Jaramillo, Mg.Sc.
SECRETARIO/A ABOGADO/A

LUCIA RODRIGUEZ
Conferido por Lic. Ana Lucia Rodriguez Lima

Ciudad Universitaria “Guillermo Falconi Espinosa”
Casilla letra “S", Sector La Argelia - Loja - Ecuador Educamos para Transformar
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Facultad de la Educacion, el Arte y la Comunicacion

Dr. Leonardo Ramiro Valdivieso Jaramillo, Mg.Sc.
SECRETARIA/O ABOGADA/O

CERTIFICA:

Que la bachiller JULIANA RASHEL CAMACHO MONCAYO, de nacionalidad
Ecuatoriana, con cédula Nro. 1900752385 consta registrada con matricula Nro.
546354, Folio Nro. 001 en el CURSO REGULAR Denominado CURSO
REGULAR DE INGLES. REGIMEN 2019. Luego de haber cumplido con los
requisitos previstos para el efecto, APROBO el NIVEL Il del curso antes
mencionado, periodo académico Instituto de Idiomas. Octubre 2020-Abril 2021.
Régimen 2019, con la calificacién de 9.2 (NUEVE PUNTO DOS) equivalente a
Excelente, con una duracion de formato 256 horas. Certificacion que se la
confiere a peticion de la interesada.

Loja, 11 de mayo de 2023

Dr. Leonardo Ramiro Valdivieso Jaramillo, Mg.Sc.
SECRETARIO/A ABOGADO/A

A LUCIA RODRIGUEZ
Conferido por Lic. Ana Lucia Rodriguez Lima

Ciudad Universitaria “Guillermo Falconi Espinosa”
Casilla letra “S”, Sector La Argelia - Loja - Ecuador Educamos para Transformar
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Dr. Leonardo Ramiro Valdivieso Jaramillo, Mg.Sc.
SECRETARIA/O ABOGADA/O

CERTIFICA:

Que la bachiller JULIANA RASHEL CAMACHO MONCAYO, de nacionalidad
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565200, Folio Nro. 001 en el CURSO REGULAR Denominado CURSO
REGULAR DE INGLES. REGIMEN 2019. Luego de haber cumplido con los
requisitos previstos para el efecto, APROBO el NIVEL Il del curso antes
mencionado, periodo académico Instituto de Idiomas. Abril-Septiembre 2021
presencial. Régimen 2019, con la calificacion de 9.4 (NUEVE PUNTO CUATRO)
equivalente a Excelente, con una duraciéon de formato 256 horas. Certificacion
que se la confiere a peticion de la interesada.

Loja, 11 de mayo de 2023

Dr. Leonardo Ramiro Valdivieso Jaramillo, Mg.Sc.
SECRETARIO/A ABOGADO/A

A LUCIA RODRIGUEZ
Conferido por Lic. Ana Lucia Rodriguez Lima
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Anexo 6. Certificado de traduccion del resumen

E}gﬁyﬁ Spea( 'Mp Center

Nosotros “ Z:'ry/is'ﬁ J'/)eaé '(I/) Center’

CERTIFICAMOS que

La traduccion del resumen del Trabajo de Integracion
Curricular titulado “HIPOPLASIA DEL ESMALTE EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS MEDIANTE REVISION
BIBLIOGRAFICA, DURANTE EL PERIODO 2022 - 2023
documento adjunto solicitado por la sefiorita Juliana Rashel
Camacho Moncayo con cédula de ciudadania numero
1900752385 ha sido realizada por el Centro Particular de
Ensefianza de Idiomas “English Speak Up Conter’

Esta es una traduccién textual del documento adjunto. El
traductor es competente y autorizado para realizar
traducciones.

Loja, 6 de julio de 2023

EHzfelh Soihow o112

Mg. Sc. Elizabeth Sanchez Burneo
DIRECTORA ACADEMICA

DIRECCION: SUCRE 207-46. ENTRE AZUAY Y MIGUEL RIOERIO

TELEFONO: 099 5263 264



Anexo 7. Pertinencia de trabajo de integracion curricular

Universidad
Nacional
de Loja

Loja 15 agosto del 2022

Odt. Esp. Susana Gonzélez Eras

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA FSH-UNL

Con un cordial saludo, me dirijo a Usted con la finalidad de dar contestacion MEMORANDUM N2 110-
DCO-FSH-UNL en el que solicitarle emitir el informe de pertinencia sobre la estructura y coherencia
del Proyecto titulado “ Hipoplasia del esmalte en nifios menores de 5 afios mediante revisién
bibliogréfica, durante el periodo 2022- 2023” de autoria de Juliana Rashel Camacho Moncayo
estudiante de la Carrera de Odontologia, Una vez revisado y modificado sefialé que el Proyecto de
tesis cuenta con todos los elementos establecidos en el Art. 135 del Reglamento de Régimen
Académico de la Universidad Nacional de Lojapor lo que emito la Pertinencia del mismo, particular
que pongo a su conocimiento, para los fines pertinentes.

DOCENTEODE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA FSH-UNL
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Anexo 8. Objetivos del trabajo de integracién curricular

Objetivo general:

e Determinar la prevalencia de la hipoplasia del esmalte en nifios menores de 5
anos.
Objetivos especificos:

e Establecer el género mas susceptible a presentar este defecto de desarrollo del

esmalte.

e Determinar cuél es la pieza dental més afectada por esta patologia.
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Anexo 9. Prevalencia de la hipoplasia del esmalte en nifios menores de 5 afos

PREVALENCIA DE HIPOPLASIA
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