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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general Identificar las alteraciones del
esmalte en edad temprana, y su influencia sobre la calidad de vida de los nifios y
nifias. La recopilacion de la informacion se realizé a través de la sistematizacion de
la informacion aplicando un algoritmo de busqueda establecido donde se
identificaron inicialmente 180 investigaciones en Google Académico, revistas
indexadas tales como: Redalyc, Scopus, Scielo, y PubMed, previamente
seleccionados por los términos de inclusion, de los cuales 170 documentos fueron
descartados quedando 10 estudios para su proceso de sistematizacion. Las
investigaciones fueron revisadas mediante la aplicacion del instrumento CRF-QS el
cual consistio de 19 criterios, donde de puntudé con 1 en caso de cumplir con el
criterio y 0 en caso contrario. Los resultados indican que los factores genéticos y
ambientales son los elementos que mas influyen en los defectos del desarrollo del
esmalte, causando distintas anomalias y/o displasias dentales; Asi mismo, la
revision sistematica de las investigaciones analizadas acerca del impacto de las
alteraciones del esmalte sobre la calidad de vida de los nifios mostré que los
principales defectos del desarrollo del esmalte en edad temprana son: la hipoplasia,
opacidad difusa y demarcada asi como la hipomineralizacion;, que es mas
concurrente en personas con un estilo de vida inferior al promedio de nifios, asi
mismo, estas alteraciones del esmalte afectan negativamente la calidad de vida
tanto social, emocional y personal. Finalmente se concluye que la alteracion del
esmalte afecta negativamente en la calidad de vida de los nifios en edad temprana

sobre todo en la salud bucal, en su vida social, emocional y personal.

Palabras claves: Edad temprana, alteraciones del esmalte, calidad de vida



ABSTRAC

The general objective of this research was to identify enamel alterations at an early
age, and their influence on the quality of life of children. The collection of the
information was carried out through the systematization of the information applying
an established search algorithm where 180 investigations were initially identified in
Google Scholar, indexed journals such as: Redalyc, Scopus, Scielo, and PubMed,
previously selected by the terms of inclusion, of which 170 documents were
discarded, leaving 10 studies for their systematization process. The investigations
were reviewed by applying the CRF-QS instrument, which consisted of 19 criteria,
where a score of 1 was given if the criteria were met and 0 if not. The results indicate
that genetic and environmental factors are the elements that most influence enamel
development defects, causing different anomalies and/or dental dysplasias;
Likewise, the systematic review of the research analyzed on the impact of enamel
alterations on the quality of life of children showed that the main defects of enamel
development at an early age are: hypoplasia, diffuse and demarcated opacity, as
well as hypomineralization; which is more concurrent in people with a lifestyle lower
than the average of children, likewise, these enamel alterations negatively affect the
quality of life both social, emotional and personal. Finally, it is concluded that the
alteration of the enamel negatively affects the quality of life of children at an early

age, especially in oral health, in their social, emotional and personal life.

Keywords: Early age, enamel alterations, quality of life
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INTRODUCCION

En la actualidad la odontopediatria enfrenta situaciones clinicas que
compromete la oclusion, la funcion y la apariencia de los dientes de los nifios.
Repostandose con frecuencia anomalias del esmalte. Entre las mas comunes son
la hipoplasia, las opacidades definidas o difusas, la fluorosis, la amelogénesis
imperfecta o la dentinogénesis imperfecta (Medina y otros, 2010).

Un problema comun en nifios entre las edades de 6 meses y 12 afios son los
defectos del esmalte (EDD), que pueden ocurrir tanto en erupciones temporales
como permanentes. La EDD esta ligada a la apariciobn de caries y puede ser
problematica para el médico ya que, en muchos casos, el diagnostico es incorrecto
y no se brinda la atencion oportuna por desconocimiento (Acosta de Camargo,
2010).

Por su parte, las opacidades e hipoplasias del esmalte son defectos que se
producen en el desarrollo de los tejidos duros del diente, provocando un trastorno
en la formacion de la superficie del esmalte, clinicamente estas se diferencian por
encontrase intacta la superficie dental en las primeras, mientras que la segunda
presenta alteracion como el socavamiento, estas anomalias dentarias pueden estar
vinculadas a varios factores como puede ser hereditario, local o sistémicos (Medina
y otros, 2010).

Varios estudios de diferentes autores a nivel mundial han demostrado la
importancia que tiene los defectos del desarrollo de los esmaltes en recién nacidos.

Por lo que varios profesionales de la salud indagan y evaltuan las cualidades
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biologicas con la finalidad de conocer los factores que puedan ayudar a evitar los
casos de defectos del desarrollo del esmalte.

Estos cambios enziméticos tienen diferentes manifestaciones clinicas por lo
que es importante conocer su etipopatogenia, saber como se producen los cambios,
diferenciarlos, ofrecer tratamientos alternativos y conservadores, estéticos y
protésicos que puedan brindar a los pacientes soluciones efectivas a un problema
ampliamente estudiado que reduce su gravedad (Broadbent et al., 2005).

Segun Calero y Soto (2005) indican que: “Si la alteracién se produce en la
etapa de aposicion, aparecerd una hipoplasia, definida como una deficiencia
cuantitativa del esmalte que da lugar a la aparicion de hoyos, surcos o areas sin
esmalte. Si es en la etapa de mineralizacion, aparecera una hipomineralizacion,
deficiencia cualitativa del esmalte que se manifiesta clinicamente como una mancha
blanca”.

Las caries, el aumento del desgaste y la sensibilidad de los dientes y una
sensacion menos positiva de la calidad estética dental son solo algunos de los
efectos perjudiciales que los EDD pueden tener en la salud y la belleza bucales
(Songvejkasem et al., 2021). De igual forma, un informe sobre malformaciones
dentarias encontré que un estudiante con hipoplasia fue afectado en su funcion
masticatoria y su vida social, sus padres dijeron que era extrovertido y comunicativo,
pero su comportamiento en la sociedad fue decayendo y él se fue aislado, en la
escuela dej6é de hablar y no asistia a eventos por el hecho que lo llaman "vampiro"

por sus caninos (Silva De Castilho et al., 2009).
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La causa de los DDE no es totalmente precisa, los elementos genéticos,
como la amelogénesis imperfecta, estan muy arraigados junto con los factores
ambientales tales como la ingesta de flior y medicamentos, carencias nutricionales,
infecciones prenatales u otras enfermedades de la primera infancia (Charnpratheep

et al., 2016).

Dado que los EDD tienen una frecuencia significativamente menor en las
naciones industrializadas con una nutricion adecuada, las consideraciones
socioecondémicas son de importancia critica. Los examenes clinicos de las
anomalias pueden ayudar a identificar los agentes etiolégicos al comparar la
apariencia clinica de los defectos en los dientes primarios y permanentes,

respectivamente (Mafla et al., 2014).

Con esta investigaciéon esperamos dejar claro el impacto que tienen las
alteraciones del esmalte en edades tempranas y las consecuencias que pueden
tener a lo largo de la vida, tanto en lo social, psicolégico y emocional de los nifios y
ninas que lo padecen y de esta manera que podamos concientizar y orientar a la
poblacién en general sobre el tema y de esta manera disminuir el Bullying en el

Ecuador, para vivir el dia a dia con confianza, seguridad y autoestima.
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JUSTIFICACION

Este estudio se realiz6 para profundizar el tema de alteraciones del esmalte
en edad temprana, ya que en la actualidad no se encuentra mucha informacién
condensada respecto al tema, en la actualidad, el nimero de personas que sufre de
esta patologia esta aumentando, y a muchas de ellas, el diagnéstico llega de forma

tardia, debido a la escasa informacion que han tenido ciertos profesionales del area.

El efecto proyectado de los hallazgos obtenidos es de gran importancia ya
gue permitira recopilar informacion sobre todo lo relacionado con el tema de estudio,
haciendo accesible todo el material bibliografico y aumentando la cantidad de
trabajos bibliograficos sobre este tema. Ademas, esta investigacion es importante

ya que se sumara al cuerpo de informacién utilizado en la practica dental.

En esta investigacion se llevd a cabo una revision bibliografica de tipo
documental para buscar diferentes hipétesis relacionadas con el tema de estudio
con la esperanza de obtener toda la informacion necesaria para que este estudio,

sustente las teorias descritas y resalte los hallazgos de los autores.
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FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cual es el impacto de las alteraciones del esmalte en edad temprana, sobre los

diferentes aspectos de la vida diaria de los nifios y nifias?

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.:
¢ Identificar las alteraciones del esmalte en edad temprana, y su influencia
sobre la calidad de vida de los nifios y nifias.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Realizar una sistematizacion de informacion en bases de datos indexadas.
o Definir los factores etiopatogénicos de la alteracion del esmalte.
e Evaluar el impacto de las alteraciones del esmalte sobre la calidad de vida

de los nifios en edad temprana.
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MARCO TEORICO

Antecedentes

En un estudio descriptivo transversal con 80 pacientes, Dominguez y
Fernandez (2016) examinaron la prevalencia de defectos del desarrollo del esmalte
en nifios de 7 a 14 afios. Los investigadores encontraron que la mayoria de los nifios
evaluados tenian dafio en los dientes o algin defecto en el esmalte, siendo la
mayoria de ellos patriotas varones. Hay un gran niumero de personas con problemas
en el desarrollo del esmalte, segun esta investigacion, y abordar los factores de
riesgo relacionados con esta enfermedad deberia ser una prioridad por el bien de la

salud publica.

DDE fue encontrado en 153 nifios de 4 y 6 afios en una regién fluorada por
Osorio, Naranjo y Rodriguez (2016). Las opacidades delineadas constituyeron el
86% de la incidencia, seguidas de las opacidades difusas con el 76%. Las
organizaciones de salud y dentales deberian plantear preocupaciones sobre este

tipo de malformacién, segun los investigadores.

Rosas y Ruza (2016) realizaron un estudio sobre los defectos y la gravedad
de la opacidad demarcada y difusa y su relacion con la prevalencia de las caries en
los bebés, que incluyé a 1217 nifios entre los 5 y los 14 afios. Los resultados
indicaron que los defectos del desarrollo del esmalte eran los mas destacados, las

opacidades demarcadas se encontraron en un nivel inferior, y las lesiones de caries
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mas comunes eran las opacidades demarcadas. Los investigadores encontraron
fuertes correlaciones entre la presencia de una transparencia definida y la
progresion de la enfermedad de las caries en la poblacion de estudio, y que cuantas

mA&s graves sean las opacidades, mas graves sean las lesiones de las caries.

Natera y Acosta (2017) investigaron sobre los conocimientos de los
odontdlogos especialistas respecto a los DDE y sus posibles tratamientos, su
estudio fue de tipo descriptivo no experimental, la poblacion tomada en cuenta para
el estudio fueron 31 odontopediatras, los resultados obtenidos dicen que el 77.41%
de los odontopediatras tienen conocimientos respectos al tipo de DDE que
observaban en sus pacientes, el 44,93% de los odontopediatras acertaron en el
diagnostico de hipo mineralizacion, asi mismo conocian que la micro abrasion es el
tratamiento mas utilizado y conocido; este estudio concluyd que los especialistas
encuestados presentaban un nivel aceptable sobre el conocimiento y diagnostico

de los DDE.

Mediante un analisis descriptivo transversal, Rodriguez y Adam (2018)
investigaron la incidencia de DDE en nifios que habian asistido a la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil. Los pacientes del
sexo femenino presentaron una mayor incidencia de EDD, lo que indica que esta
enfermedad no ha sido investigada adecuadamente, aun cuando afecta la salud
bucal y la apariencia de los pacientes. Se encontr6 que la prevalencia de DDE era

mayor de lo que se pensaba anteriormente. Segun la poblacion y como se evallan
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y evalUan estos trastornos en la muestra investigada, pueden ser diferentes formas

en que se mida y evalué estas patologias en la muestra estudiada.

Segun Fernandez (2019), quien realizé un estudio de tipo descriptivo correlacional
con el objetivo de evaluar la prevalencia de los defectos del desarrollo del esmalte
y las caracteristicas en niflos con desnutricion infantil, afirmaron que la desnutricion
en la primera infancia ha sido catalogada como una de los factores causales de
DDE; se concluye que la DDE vy la desnutricion infantil presentan una relacion muy
significativa, por lo que se recomienda profundizar en las implicaciones de esta

relacion.

Fundamentacion tedérica

Odontogénesis

Mendoza (2013), la define como “el ciclo vital de formacion de un diente hasta
llegar a su maduracién completa” (p. 97). Entre las etapas en las que se desarrolla
el diente se encuentran la iniciacion, la proliferacién, la histodiferenciacion,
calcificacion, aposicion y estructura.

El inicio de este ciclo se da entre la sexta y séptima semana de vida fetal,
cuando ademas de la formacion de importantes estructuras embrionarias, como los
organos dentarios, se producen cambios durante el desarrollo embrionario; En esta

etapa de diferenciacion histologica a nivel dentario, ademas de la formacion de
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esmalte, dentina y cemento, pueden ocurrir cambios en la forma, nimero o color de

los dientes (Bordoni & Rojas, 2012).

Periodo de iniciacion:
La formacién de los dérganos dentarios primarios se inicia con el

desarrollo de la capa basal del epitelio de la cavidad bucal primitiva, dando
origen a la lamina dentaria del futuro germen dentario; las células basales de
este epitelio bucal, producidas por el ectomesénquima subyacente, proliferan
a lo largo del borde libre de los futuros maxilares, dando lugar a dos nuevas
estructuras: la lamina vestibular y la ldmina dentaria (Gomez de Ferraris &

Campos Mufioz, 2011).

Periodo de proliferacion:
Las células epiteliales comienzan a dividirse alrededor de la décima

semana de desarrollo embrionario, o que resulta en la invaginacion de la
superficie profunda de los brotes y la formacion del germen dental. Esto
permite la formacién de una especie de casquete y la incorporacion de
mesodermo por debajo y dentro del casquete producido por la pupila dentaria

(Avery, 2011).

Periodo de Histodiferenciacion:

Alrededor de las 14 semanas de vida intrauterina, las células del

germen dental comienzan a especializarse; las extensiones contintdan
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aumentando su tamafio en direccion al mesodermo, para eventualmente
adquirir una forma de campana, la misma que luego dara origen a la papila
dentaria. Este proceso tiene lugar en la direccion de la papila dental

(Mendoza 2013).

Periodo de Morfodiferenciacion

Alrededor de la semana 18 de vida fetal, las células del germen del
diente comienzan a organizarse y acomodan la forma y el tamafio de la
corona del diente; Las células del epitelio dental interno se diferencian de las
células secretoras del esmalte. Este proceso ocurre casi al mismo tiempo que
la formacion del sistema de conductos radiculares. Estas células se
descubren primero en las cuspides del diente y luego se mueven al ansa
cervicalis, también conocido como el cuello del diente. Debido a esto, el
patréon de coronacion se decide antes de que ocurran los procesos de
aposicion y mineralizacion del diente (Gordon, 2011).

Al final de la etapa de campana, el estrato esté intimamente ligado a
los vasos sanguineos que se originan en el saco dentario. Esto asegura no
solo la vitalidad de los ameloblastos, sino que también controla el paso del
calcio desde el medio extracelular de formacion del esmalte. Esto demuestra
el importante papel que juega la capa intermedia durante la etapa de

secrecion y mineralizacion del esmalte (Mendoza, 2013).
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Periodo de calcificacion:

El proceso de calcificacion dental ocurre entre la semana 14 y 18 de
vida intrauterina y se caracteriza por la precipitacion de sales minerales
(principalmente calcio y fosforo) sobre la matriz tisular ya producida. El
proceso comienza con la deposicion de esmalte en las puntas de las cuspides
y los margenes incisales de los dientes, y continda con la deposicién de
capas consecutivas y concéntricas en estos sitios microscopicos de origen.

Cate y Sharpey (2012) indican que los dientes se desarrollan en el
siguiente orden:

Incisivos centrales inferiores: 14 semanas

Primeros molares: 15 semanas

Incisivos centrales superiores: 16 semanas

Caninos: 17 semanas

Segundos molares: 18 semanas

Periodo de aposicion:

El crecimiento aposicional es progresivo y estratificado, y es secretado
por ameloblastos y odontoblastos. Las células fundadoras colocan la matriz
de esmalte y dentina en los centros de crecimiento, que se ubican a lo largo

de las uniones amelodentaria y cementodentaria; el crecimiento aposicional
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es un tipo de crecimiento que ocurre en los dientes (Campos y Ferraris,

2011).

Amelogénesis

El esmalte dental se forma por un proceso llamado amelogénesis, que se
origina a través de la secrecion inicial de la fase organica de la matriz extracelular
en la que se encuentran los componentes activos tales como glicoproteinas,
glucosaminoglucanos, proteoglucanos y componentes de fibras elasticas vy
colageno fibroso, a través de las cuales se produce la mineralizaciéon por medio de

los depositos de fosfatos y calcio (Hurtado-Villa et al., 2018).

Hinostroza lzaguirre et al. (2019) postulan que esta formacién esta

comprendida en seis etapas, las cuales se detallan en la Tabla 1.

Tabla 1:

Etapas de la Amelogénesis.

Etapas Descripcion

Primer estadio Implica la interaccion de la corona dental con las
células del 6rgano dental para formar la forma de la
corona dental. Esto tiene lugar en el diente en

desarrollo.
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Estadio de diferenciacion

Muestra las células epiteliales internas como
ameloblastos uno al lado del otro en una hoja que
se desvanece gradualmente a medida que

comienza el proceso de amelogénesis.

Tercer estadio

El aparato de Golgi es responsable de la formacion
de vesiculas secretoras, que luego se envian a la
dentina. Después de pasar por este procedimiento,
se habr& producido la mineralizaciébn que provoca
las estrias de Retzius, lo que redundara en un

aumento de la produccién de esmalte.

Cuarto estadio

En esta etapa, la matriz del esmalte alcanzara su
maximo espesor a medida que se pierdan
componentes organicos como proteinas, agua y
cristales de calcio. Ademas, en esta etapa, la matriz

del esmalte alcanzara su espesor total.

Estadio de proteccion

Es un cristal que se crea por ameloblastos y tiene
una estructura cristalina transparente que configura
completamente el esmalte. Esta estructura esta
formada por varillas de esmalte, que son el
componente fundamental del esmalte, y es un

cristal.
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Sexto estadio El esmalte esta totalmente mineralizado vy
completamente recubierto exteriormente por los
ameloblastos que forman la membrana de Nasmyth.
Debido a que la membrana de Nasmyth se destruye
cuando erupcionan los dientes, no existe la

posibilidad de que se forme nuevo esmalte.

Fuente: (Hinostroza lzaguirre et al., 2019).

Esmalte dental

Segun Torres (2018), es un tejido que se encarga de recubrir la corona de
los dientes, cuya funcion es proteger el 6rgano dentino-pulpar, es un tejido acelular,
y es secretado por las células ameloblasticas, que son las células que determinan
el tamafio y la forma del diente. La funcion del tejido es proteger el érgano
dentinopulpar. corona de los dientes, asi como otras partes de los dientes, tienen
funciones inductivas.

Los componentes del esmalte son creados por funciones formativas, que
ayudan a la formacion y mineralizacién del esmalte. Estas funciones incluyen las
funciones de maduracion, que se encargan de reducir el tamafio para permitir su
maduracion; la funcién protectora, que ejercen formando el epitelio reducido del
esmalte; esta funcidn se encarga de cubrir y proteger la corona; y la degradacion

del colageno que forma los tejidos periodontales, lo que favorece la erupcion.
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Ademas, las funciones de maduracion, que se encargan de reducir el tamafo

(Hurtado et al., 2015).

Composicion Quimica del Esmalte

El esmalte es considerado un tejido que se encuentra altamente mineralizado
con un 96% de sales en forma de cristales de hidroxiapatita, 3% de agua y tan solo
1% de matriz organica. Entre los compuestos organicos se encuentran:
Amelogeninas, enamelinas, ameloblastinas, tuftelina, proteinas séricas ademas de
sulfatos y lipidos; en los compuestos inorganicos se pueden identificar: fosfato,
carbonato, calcio, sulfatos y oligoelementos (potasio, manganeso, magnesio, cobre,
hierro, fldor, entre otros); el agua que esta presente en el esmalte se va perdiendo

en medida que transcurren los afios (Abramovich, 1999).

Propiedades fisicas del esmalte

El esmalte tiene una funcidn protectora y de alta dureza, este se ubica sobre
toda la superficie de la corona de los dientes y esta arraigado con el cemento que
recubre la raiz; entre las propiedades fisicas del esmalte se encuentran: Dureza
(tejido mas duro del cuerpo), Espesor (entre 2.5 y 2mm), Permeabilidad
(semipermeable), Color (blanco amarillento, grisaseo), Densidad (promedio de 2.8)

(Calvo & Arango, 2018).
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Alteraciones del desarrollo del esmalte

Las malformaciones del esmalte ocurren durante la odontogénesis debido a los
cambios que ocurren durante la mineralizacion o la formacion de la matriz de tejido
duro. La inactividad permanente o temporal que se produce en la célula se debe al
estadio de actividad del ameloblasto, la gravedad del dafio y su duracion, lo que

puede dar lugar a ciertos DDE (Osorio-Tovar et al., 2016).

Clasificacion de los Defectos del Esmalte segun la OMS

En 1997, la Organizacion Mundial de la Salud, publicé en Ginebra, el indice de

Defectos del Esmalte modificado, el cual se resume en lo siguiente:

Tabla 2:

Defectos del desarrollo del esmalte segun la OMS.

Esmalte normal No presenta ninguna alteracion

Opacidad delimitada Se percibe una alteracion en la traslucidez del esmalte

Opacidad difusa Alteracion de la translucidez del esmalte, de grado

variable y de aspecto blanco, no existiendo limite neto
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con el esmalte normal adyacente y pudiendo ser lineal,

irregular o de distribucion confluente

Hipoplasia

Altera la superficie del esmalte, produce disminucion del
espesor de manera localizada, el esmalte afectado

puede ser opaco y traslucido.

Opacidad delimitada

y difusa

El esmalte mantiene su grosor tipico mientras
experimenta un cambio en la translucidez en un grado

variable.

Opacidad delimitada

e hipoplasia

Puede ser de color blanco, amarillo o marrén, y hay un
borde claro, distinto y distinto que lo separa del esmalte

tipico que esta cerca de él.

Opacidad difusa e

hipoplasia

Esmalte con un espesor tipico, lo que indica un cambio
en la translucidez del esmalte en un grado que puede
oscilar entre ninguno y una cantidad significativa.
Durante la erupcién, la superficie se revela blanca y

tiene una consistencia suave.

Fuente: (Organizacion Mundial de la Salud, 1997).

e Hipoplasia:

El diagnéstico de la hipoplasia se lleva a cabo preliminarmente “de visu”, es

decir, por medio de la observacion de la vista, resultando vital una fuente

luminica que aporte luz; en general, se identifica facilmente la existencia de
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bandas de hipoplasia de hasta 0,25 mm de anchura por ser muy evidentes;
por debajo de dicho limite aparecen las lineas y las oquedades u orificios

(Alfaro Alfaro et al., n.d.).

Tratamiento. -

Variara segun la gravedad de la hipoplasia. En casos muy leves sera
suficiente con restaurar las hendiduras con un sellador de suras. Si hay
manchas blancas se suele utilizar la técnica de blanqueamiento dental, y para
casos mas graves se practica una microabrasiéon dental o una reconstruccion
con materiales del mismo color para protegerlos del desgaste. En caso de
gue el esmalte tenga rugosidades se puede colocar una corona dental con la
forma y color deseada para una restauracion completa. Otra opcién
interesante son las carillas dentales de composite o porcelana. En los casos
mas extremos, donde no valdria siquiera la solucion de la corona dental, se
extrae la pieza afectada y se valorar la colocaciébn de un implante o

puente(Carlos & Barrantes, 2018).

Prevencion:

Si bien es poco lo que se puede hacer para evitar la hipoplasia del esmalte
hereditaria, hay varias maneras faciles de mitigar o revertir las causas
ambientales de la hipoplasia dental en nifios. Afiadir suplementos de

vitamina A o D a la dieta ayudara a mejorar el desarrollo de los dientes. Las
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verduras de hoja verde y el aumento de la ingesta de leche también pueden

ser beneficiosos(Carlos & Barrantes, 2018).

Opacidad Demarcada

Segun (Zapata, 2019) La opacidad demarcada es un defecto cualitativo del
esmalte que implica una alteracion en la translucidez, tiene un limite distinto
y claro respecto al esmalte normal adyacente por un borde definido. Este
puede ser de color blanco, crema o marrén. El dafio a la fase secretora, asi
como a las fases de maduracion temprana y tardia, da como resultado
opacidades demarcadas de amarillo, mientras que las opacidades
demarcadas de blanco son causadas por la muerte de los ameloblastos

durante su etapa de maduracion temprana.

Opacidad difusa

Las opacidades difusas también implican alteraciones en la translucidez del
esmalte de grado variable de color blanco. No existe un limite definido con
el esmalte normal adyacente y puede tener una distribucion lineal, parche o
confluente. Las opacidades difusas se han asociado con una detencién en la
maduracion del esmalte se caracteriza por una ruptura retardada de
amelogenina, que puede quedar atrapada en el esmalte con defecto (Zapatel,

2015).

Opacidad delimitada
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La translucidez del esmalte se ve alterada en esmaltes de grosor tipico y con
superficie intacta, en diversos grados. Puede ser de color blanco, crema,
amarillo o marrén, con un borde claro e inconfundible que lo separa del

esmalte tipico que lo rodea (Alfaro y otros, 2018).

e Opacidad delimitada y difusa
En este defecto se observa un grado variado de cambio de translucidez del

esmalte. El grosor del esmalte afectado es normal.

e Opacidad delimitada e hipoplasia
Neto y transparente, puede ser blanco o crema, amarillo o marrén, y se

distingue del esmalte adyacente normal por un borde.

e Opacidad difusa e hipoplasia
Defecto que altera la translucidez del esmalte de forma variada. No hay
anormalidades en el grosor o color del esmalte que ha sido impactado (Torre,

2018).

DIAGNOSTICO
Primer criterio. Opacidades delimitadas. Grosor normal, claramente
definido, de grado variable, con una superficie lisa y una gama de variaciones

de color blanco, amarillo y marrén.
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Segundo criterio. Fracturas del esmalte poserupcion. Después de la
erupcion, se pierde el esmalte de la superficie del diente. Una opacidad

preexistente en el esmalte es un sintoma comun de pérdida de esmalte.

Tercer criterio. Restauraciones atipicas. Las personas que tienen uno o mas
primeros molares severamente cariados a menudo tienen restauraciones
grandes que se extienden hasta el area de la cuspide de los dientes. Los
contornos de las restauraciones tienen opacidades visibles. Dafio en el area

vestibular de los incisivos que no es causado por un trauma.

Cuarto criterio. Exodoncias de los primeros molares permanentes debido a
HIM. La falta del primer molar debido a Him. En una denticidon sana, no hay
primeros molares permanentes y los incisivos tienen distintas opacidades.

Por HIM no podra quitar los incisivos, al menos no facilmente.

Quinto criterio. Diente no erupcionado. Primer molar o incisivo permanente

para ser examinado que no esta erupcionado.

Tratamiento de los Defectos del Desarrollo del Esmalte

Es importante corregir los defectos en el desarrollo del esmalte, ya que afectan la

funcidon y la estética de una persona, provocando un efecto psicologico muy

negativo. Las relaciones sociales se ven afectadas por los problemas que puede

ocasionar una mala sonrisa, por ello, con el desarrollo de las diferentes técnicas

odontologicas y de los diferentes materiales existentes, se realizan diversos
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tratamientos para mejorar la estructura del esmalte dafiado. Algunas técnicas
utilizadas para mejorar los defectos del desarrollo del esmalte son: micro abrasion,
uso de carillas, blanqueamientos y macro abrasion (Gabriela Acosta de Camargo &

Natera, 2017).

Blanqueamiento dental

El blanqueamiento dental se realiza cuando las manchas en los dientes son
blancas; el blanqueamiento dental hace que se acerque el tono de cada
diente de manera uniforme, dependiendo del nucleo, la transparencia y el
esmalte del diente, el color de cada persona sera unico. En este escenario,
la hipoplasia dental tiene un impacto significativo en el color de los dientes
debido a estas multiples variables. Esta forma de terapia dental se utiliza a
menudo en casos como este. En la clinica o a domicilio, tenemos la opcion
de blanquear nuestros dientes.

Sellado dental

Cuando los sintomas de hipoplasia son leves, se utilizan selladores dentales
para proteger la superficie.

Carillas o coronas dentales

Si el dafio es grave, es posible que se requieran otras opciones como carillas
0 coronas dentales. Se pueden hacer carillas de ceramica o porcelana, asi
como coronas de metal-porcelana o zirconio, para adaptarse a su sonrisa
unica. Como resultado, las caracteristicas que incluyen el color, el material,
el tamafio y la forma se eligen para cumplir con los requisitos especificos de
cada paciente.
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Implante dental
En la situacién mas grave es recomendable extraer el diente dafiado por la
hipoplasia del esmalte y sustituirlo por un implante dental o un puente.
Existe varios tratamientos reportados en la literatura, pero principalmente los
asociados a una buena higiene oral son:

e Aplicacion de flaor en barniz cada 3 meses

e Higiene Oral

e Coronas de acero

e Coronas de metal-Porcelana

Clasificacion de los Defectos del Esmalte segun la Federacion Dental
Internacional

Para la Federacion Dental Internacional (FDI), Clarkson (1992) desarroll6 una
clasificacion de los defectos del esmalte. Esta clasificacion incluia las categorias,
asi como los numeros que se crearon para las posibles asociaciones que los tipos
DDE tienen en la superficie. Dentro de esta clasificacion, se asigné un codigo a cada
uno de ellos, lo que facilita la interpretacion y asignacion de datos; esta clasificacion

se evidencia en la tabla 3.

Tabla 3:

Categoria de los DDE segun la Federacion Dental Internacional.

CATEGORIAS DE LOS DDE CODIGO

Normal 0
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OPACIDAD DEMARCADA

Blanco/crema

Amarillo/marrén

OPACIDAD DISFUSA

Lineal

Parche

Confluente

Confluente/parche + pigmentacion esmalte

HIPOPLASIA

Fosas

Con ausencia parcial, total del esmalte

Cualquier otro defecto

COMBINACIONES

Demarcada y difusa

Demarcada e Hipoplasia

Difusa e hipoplasia

Los tres defectos

EXTENSION

Normal

<1/3

1/3<2/3

>2/3

34



CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

Disefio y Tipo de Investigacion

En esta investigacion se llevo a cabo un estudio entre la informacion obtenida de
los articulos y los andlisis dados por lo cual se traté de una investigacion con
orientacién mixta. Siendo un estudio basado en un disefio metodoldgico
transversal, descriptivo.
Transversal, ya que se trabajo en articulos con un tiempo especifico y
centrado o basado en un mismo tema, de los cuales se extrajo la
informacion.
Descriptivo, ya que se detallo toda la investigacion desde su inicio hasta
su culminacion evidenciando los datos obtenidos.
La investigacion se baso en la recopilacion, analisis e interpretacion de datos
encontrados en los articulos cientificos relacionados con el tema con el que se
trabajo, asi como en libros que contenian informacion sobre el tema, con el fin de
encontrar diferentes diagnosticos en alteraciones del esmalte en edad temprana

, enmarcando este trabajo dentro del disefio de investigacion documental.

Métodos, Técnicas e Instrumentos
Dado que se analizaron articulos y libros relacionados con el tema de la
prevalencia de los defectos del desarrollo del esmalte, mediante técnicas de

interpretacion inductivo-deductivo desde lo mas general hasta lo mas especifico,
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el método de trabajo se centré en una investigacion analitico-sintético. Esto se
debié a que la investigacion se centr6 en la prevalencia de alteraciones del
esmalte.

El andlisis documental fue el método que se utilizdé con la intencion de analizar
toda la bibliografia que ayudaria a obtener toda la informacion sobre la incidencia

de alteraciones del esmalte en edad temprana

Técnicas

Se realiz6 un andlisis de diversas fuentes de informacion que habian sido
actualizadas durante los ultimos cinco afios y se adjuntaron las fuentes que tenian
mayor importancia bibliogréafica.

Con el fin de recopilar la informacion que ayudaria a cumplir los objetivos
especificados, los instrumentos que se utilizaron incluyeron libros, publicaciones

periodicas en linea y articulos recuperados de colecciones universitarias.

Procedimiento de la Investigacién

En el transcurso de la investigacion que se llevé a cabo, se realizé una busqueda
de articulos pertenecientes al tema de alteraciones del esmalte en edad
temprana. Ademas, se realizé una buasqueda de libros que hicieran referencia al
tema de la investigacion. Con el fin de adquirir material util para la investigacion,
la investigacion se centrd en los articulos publicados en los dltimos cinco afios. La

basqueda de estos articulos se realiz6 utilizando una variedad de palabras o
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frases clave diferentes, que incluyen alteracioneso defectos del desarrollo del
esmalte, esmalte dental, tratamiento y amelogénesis, entre otros. Los articulos se
encontraron buscando en revistas electronicas, paginas como pubmed, science
direct y scielo, asi como en otros sitios web como los repositorios de varias
universidades de todo el mundo.

Luego de obtener los articulos con los pardmetros requeridos, dichos articulos
fueron seleccionados y archivados en carpetas para poder acceder mas
rapidamente a la informacion cuando se requeria. Después de este paso, los
articulos fueron registrados en hojas de resumen, que contenian informacion
como los resultados. ademas de las investigaciones, los resultados, los autores
que lo realizaron, el afio y el pais de origen del estudio, también fue muy
significativa la obtencién de informacién sobre la técnica empleada en los
estudios.

Ademas, se desarroll6 una revision sistematica, esto pasa necesariamente por
las mismas fases que se requieren para realizar un estudio empirico. Es decir, dado
que la unidad de una revision sistematica es el estudio empirico, mientras que, en
los estudios empiricos la unidad de andlisis suele ser los participantes
seleccionados de una o méas poblaciones. En términos generales, es posible
plantearse la realizaciéon de una revision sistematica siguiendo estas seis etapas
(Sanchez, 2010):

1. Formulacién del problema
2. Busqueda de los estudios

3. Codificacion de los estudios
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4. Calculo del tamario del efecto

5. Andlisis estadistico e interpretacion

Busqueda de estudios

Para la busqueda de estudios, se establecieron criterios de inclusion y exclusion,
los mismos que fueron:
Criterios de inclusion
o Fecha de publicacion (2017-2022).
o Articulos disponibles en texto completo.
o Palabras claves traducidas al idioma inglés: Alteraciones del esmalte, edad
temprana.
o Ancladores de criterio: AND, OR, NOT.
o Idioma inglés.
o Los articulos por tomarse en cuenta incluyen aquellos de alto impacto.
o Articulos que hagan referencia a la alteracion del esmalte en edad temprana.
o Articulos realizados en muestras de personas de edad temprana.
Criterios de exclusion
o No se incluyeron busquedas masivas de blogs o sitios web y otros medios,
de tal forma que se garantizé la confiabilidad de las fuentes de informacion.
o Articulos que no se puedan obtener en texto completo.
o Estudios empiricos.

o Documentos con baja calidad de metodologia
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o El documento no cumple con los criterios de inclusién.

Codificacién de estudios

Con el fin de codificar los estudios recopilados, se ejecutdé el siguiente
procedimiento:

e Se describieron los estudios seleccionados agrupandolos para las
siguientes categorias: titulo, afio de publicacion, objetivo, disefio
metodoldgico, muestra, resultados.

e Se analizaron los resultados mediante una sintesis narrativa y analisis

cualitativos

Célculo del tamarfo efecto

Con el fin de que dichos articulos sean de calidad para el presente estudio, se
determiné la clasificacion de estos en base a la metodologia establecida por Law,
Stewart, Pollock, Letts, Bosch, & Westmorland (1998), denominada Critical Review
Form-Quantitative Studies (CRF-QS), con el propdsito de evaluar la calidad de los
documentos revisados en los ensayos aleatorios inclusive en casos clinicos, donde
este incluye a 19 items que cumplidos aportan una calificacién de positiva, mientras

gue al no cumplirse no aportan valor alguno, como se indica a continuacion:
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Tabla 4:

Instrumento CRF-QS.

No
Criterios Elementos por valorar
items
Objetivos precisos, concisos, medibles y
Finalidad del estudio 1
alcanzables
Literatura 2 Relevante para el estudio
3 Adecuacion al tipo de estudio
Disefio
4 No presencia de sesgos
5 Descripcion de la muestra
Muestra 6 Justificacion del tamafio de la muestra
7 Consentimiento informado
8 Validez de las medidas
Medicién
9 Fiabilidad de las medidas
10 Descripcidn de la intervencion
Intervencion 11 Evitar contaminacion
12 Evitar co-intervencion
13 Exposicion estadistica de los resultados
Resultados 14 Método de analisis estadistico
15 Abandonos
Importancia de los resultados para la
16

clinica
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No
Criterios Elementos por valorar
items

Conclusiones coherentes

Conclusion e 17 o o

Informe de la implicacion clinica de los
implicacion clinica de 18 resultados
los resultados 19 Limitaciones del estudio

Nota: Aqui se detalla los criterios a ser evaluados en cada articulo cientifico, de

acuerdo con el CRF-QS.
La categorizacion se establece acorde a la siguiente valoracion:
= Pobre calidad metodologica < 11 criterios
= Aceptable calidad metodoldgica entre 12 y 13 criterios

» Buena calidad metodoldgica entre 14 y 15 criterios

= Muy buena calidad metodoldgica entre 16 y17 criterios

= Excelente calidad metodoldgica = 18 criterios
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RESULTADOS
Revision sistematica
En este contexto, acorde a la informacion emitida como base metodolégica que

se planted, se establece lo siguiente:

Formulacion del problema

El problema base de la investigacion plantea identificar ¢ Cudl es el impacto de las
alteraciones del esmalte en edad temprana, sobre los diferentes aspectos de la vida

diaria de los nifios y nifnas?

Busqueda de estudios

A continuacion, se recopil6 la informacion mediante la aplicacién de un algoritmo
de busqueda establecido a continuacion:

En la estrategia inicial se identificaron 180 estudios que han sido encontrados en
Google Académico, revistas indexadas Redalyc, Scopus, Scielo, y PubMed,
previamente seleccionadas por los términos de inclusion, de los cuales 170
documentos han sido descartados de forma general, quedando dentro de la
seleccion por los términos de inclusiéon y exclusion 10 estudios para su proceso de

sistematizacion.
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Tabla 5.

Algoritmo de busqueda.

Tipo de
documentos
a buscar

Criterio de busqueda

Resultados

Descartado
S

Seleccio
nados

Google
Académico

Afos (2017-2021)
“‘Defectos del desarrollo
del esmalte” AND “Edad
temprana”

24

23

PubMed

Afos (2017-2021)
Articulos cientificos
Calidad de vida AND
Defectos del desarrollo
del esmalte

“Dental Enamel”
“Dental alteration”

‘Enamel defects” and
early age

Enamel alterations or
enamel defects

‘Enamel defects”

144

137

Scopus

‘Enamel dental” OR
enamel defects”
TITLE-ABS-KEY (Dental
alteration OR  dental
enamel”

Scielo

((ti:("defectos del
esmalte")))

((desarrollo del esmalte)
AND (defectos)) AND
(nifos)

Total,
documentos
consultados

180

29

10
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Codificacion de estudios

Para el proceso de filtrado se encontré un total de 180 articulos cientificos
previamente seleccionados por los criterios de inclusién y exclusion las cuales
fueron seleccionados los documentos que se encontraban en un rango de no mayor
a 5 afios (2017-2022) buscados con las palabras claves y ancladores de criterio,
ademas de incluir documentos de alto impacto en el idioma inglés, de los 180
documentos, luego de realizar una exhaustiva revision de titulos, resimenes vy
palabras clave se descart6 70 articulos por no tener relaciéon con el tema (Alteracién
del esmalte en edad temprana), luego se descartd 84 articulos previo al andlisis del
resumen o por documento en duplicado, rescatandose 26 articulos. De estos se
descartaron 16 documentos por no cumplir con los criterios de seleccion, finalmente
se eligio 10 articulos de texto completo evaluados por su elegibilidad para realizar

el proceso de la sistematizacion.
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Numero de
articulos 1dentificados y seleccionados mediante busquedas en
PubMed (n=144); Scopus
(n=6); Scielo (n=6); Google Académico (= 24). Obteniendo un
total de (n= 180)

( Excluidos

"| por no tener relacion
con el tema (n=70)

v

\

Nuomero de

registro para lectura de texto completo
correspondiente a ensayo clinico y

revision sistematica (n=110) )/ 3

Articulos
> excluidos por ser
v duplicados o después del
Estudios potencialmente ané!isis detitulosy
apropiados \_resumenes (n=84)

para ser inclutdo en la
sistematizacion (n=26)

Numero de

»
Ll

4

cumplir con los criterios
de seleccion (n=16)

[egistros excluidos por no

Numero de
articulos de texto completo
evaluados para su elegibilidad

(n=10)

[.ncluidos] [Elegi ilidad] [ Cribado ] [Identiﬂcacién]

Figura 1. Diagrama de flujo siguiendo a PRISMA
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Objetivo de IaTamaﬁo
CodigolPais Autor Titulo R eth - de Método utilizado |Diagnostico
investigacion
muestra
Diagnosing indice DDE
Developmental Evaluar la o
: modificado
Defects oflcapacidad de los (MDDE), evaluando|Hipoplasia
(Darya Dabiri etEnamel: Pilotdentistas para348 o b p ’
a EE.UU . . o y clasificando|Opacidad
al., 2018) Study ofiidentificar nifos -y e :
) imagenes por/delimitada y difusa,
Online correctamente los .
. medio de 6
Training andDDE
Accuracy expertos
Este estudio buscé
determinar la
prevalencia de
Prevalence  |defectos de
and factors|desarrollo del Estudio transversalOpacidad
associated esmalte (DDE) en nifos de 3-5Demarcada
(Tourino et al with  enamelientre nifios en118 afnos, mediante|(31,4%), Opacidad
b Brasil "defects amongledad preescolar e| ;. examenes clinicos|Difusa (18,6%),
2018) . . ninos . : : .
preschool investigar y cuestionarios|Hipoplasia (5,9%),
children from ajasociaciones con completados  porjmas de un defecto
southeastern [factores los padres. (5,9%)
city in Brazil |sociodemogréficos
Yy
socioecondmicos
y estado de peso.
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Risk factors for

Un dentista
calificado evalu6 el
DDE utilizando el

developmental |Determinar la indice de DefectosOpaCidad Difusa
. defects offasociacion de (36,7), opacidad
. (Reis et al, ) . 1335 del Desarrollo del
Brasil 2021) enamel inffactores pre, peri yniﬁos Esmalte undemarcada
children from|posnatales con la cuestionarioy (14,8%),
southeastern |presencia de DDE. o, hipoplasia (5,83%)
Brazil recopild datos
médicos Y
sociodemograficos
estudio
observacional
transversal.
Inventario de
Calidad de Vida
Pediatrica ™
Impact of Version 4.0 y la
eDr?;r?llgF mentalic aluar el impacto Escala de Salud
. (Andrade et al., del DDE en la Oral. Se utilizaronyipoplasia,
Brasil defects on| .. . 566 el indice dmft. el ) )
2019) uality of life incalldad de vida de ol » Slopacidad difusa
9 Y | nifios de 5 afios. indice DDE
5;]3_/@3“0(1 modificado vy los
children

criterios de Foster y
Hamilton para
diagnosticar caries
dental, DDE vy
maloclusion,
respectivamente.
Un solo examinador
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realiz6 el examen
clinico. Se
realizaron analisis
descriptivos Y|
regresion de
Poisson con

varianza robusta.

China

(Li et al., 2018)

Developmental
defects of
enamel
increase caries
susceptibility in
Chinese
preschool
children

comparar la
prevalencia y la

gravedad de los
defectos del
desarrollo del

esmalte (DDE) y la
caries dental entre
ninos en edad
preescolar chinos
urbanos Y
suburbanos.

1351

Nifios de 3 a 6
afios. Se utilizé un

indice DDE
modificado para
evaluar la

prevalencia y la
gravedad de DDE.

El diagnédstico de
caries dental se
baso en los
métodos de

encuestas de salud
de la Organizacion
Mundial de la Salud
(OMS) para

de
48,3%

Prevalencia
DDE del

Hipoplasia,
opacidad difusa vy
demarcada
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estudios de campo

y se registro
utilizando el indice
de dientes
cariados, perdidos

y obturados (dmft).

Republica
Checa

(MiSova et al.,
2021)

Prospective
longitudinal
study of early
childhood
caries and
developmental
defects of
enamel on
permanent
successors in
children in the
Czech
Republic

Investigar la
influencia de Ia
caries de la
primera infancia
(ECC) en la
aparicion de
defectos de
desarrollo del
esmalte (DDE) en
los dientes
permanentes.

140

Evaluaron
caries

existente
acuerdo con el
indice dmft y la
puntuacion de pufa

para
dental
de

modificada y los
incisivos
permanentes se
examinaron

utilizando el indice
DDE modificado.

Prevalencia
DDE del
Opacidad
hipoplasia,

de
19,3%,
difusa,
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Brasil

(Franca et al.,
2021)

Quilombola
children and
adolescents
show high
prevalence of
developmental
defects of
enamel

determinar la|
prevalencia de
DDE vy factores
asociados  entre
ninos Y|
adolescentes que
viven en una
comunidad

quilombola en el
noreste de Brasil.

406

Estudio transversal,
se baso en el censo
y comprendio
individuos de tres a
14 anos. Los
padres/tutores de
los niflos
respondieron un
cuestionario
disefiado
recolectar
informacion sobre
caracteristicas

para

socioeconOmicas VY,
demogréficas,
problemas de salud
durante el
embarazo
enfermedades
durante la primera
infancia. DDE se
diagnostico
utilizando el indice
DDE modificado.
Los datos se
analizaron
mediante
estadistica
descriptiva Y|

Prevalencia DDE
80,5% Opacidad
demarcada;
opacidad  difusa;
hipoplasia;
Opacidad
demarcada Yy
difusa; opacidad
demarcada e
hipoplasoa;
opacidad difusa e
hipoplasia;
opacidad
demarcada, difusa
e hipoplasia.
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regresion de
Poisson con errores
estandar robustos
(p<0,05).

Brasil

(Pinto
2018)

et

al.,

Early-life
events

and

developmental

defects

of

enamel in the

primary
dentition

Investigar la
ocurrencia de
defectos de
desarrollo del
esmalte (DDE) en
los dientes

primarios de nifos
de 24 a 36 meses
de edad y su
asociacion con

503

Este estudio se
realizd con nifios de
24 a 36 meses de
edad en Pelotas,
Sur de Brasil. El
resultado, laj
prevalencia de DDE
(=1), se determino
utilizando el indice
DDE (FDI). Se
realizaron analisis

Hipoplasia,
Opacidad difusa
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eventos de la vida

de regresion

temprana. logistica bivariados
y multivariados.
evaluar la indice de Defectos
Enamel prevalencia de del Desarrollo del
defects  andDED de la
dental caries|denticion Esmalte
modificado. La Opacidad difusa,
among permanente y su . . .
(Opydo- : o experiencia dehipoplasia del
. children asociacion con la :
Polonia |Szymaczek et . . 5634 caries dental selesmalte Yy
attending caries dental en . .
al., 2018) . evalu6 de acuerdojopacidades
primary escolares que i
0 . con el numero de|demarcadas.
schools inlviven en Poznan ) :
X ) ) dientes cariados,
Poznan, (Wielkopolskie
Poland Voivodeship faltantes y
) ' obturados (CPOD).
Polonia).
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Developmental
defects of the
enamel and its
impact on the

El objetivo de este
estudio fue
comparar la
calidad de vida de
la salud oral de
nifos con
hipomineralizacion

Rellenaron el
cuestionario Child-
OIDP. Se evalud la
MIH, la hipoplasia
del esmalte, Ia
caries y el estado
de higiene oral. Se
utilizé la regresion
de Poisson para
determinar el

Hipoplasia (7,6%),

o (Folayan et al.,oral health L impacto de la MIH y|, ,. ) N
Nigeria . . molar-incisivo 853 . . Hipomineralizacion
2018) quality of life of . . la hipoplasia del o
. (MIH) e hipoplasia Molar-insicivo
children del esmalte: esmalte en Ia
resident in : o Y calidad de vida de
evaluar si la caries
Southwest la salud bucal,
o empeoraba el . :
Nigeria después de ajustar

impacto de estas
lesiones en la
calidad de vida.

por el efecto del
sexo, la edad, la
clase
socioecondmica, la
higiene bucal y el
estado de caries.

Célculo del tamaio del efecto

Con el fin de establecer la valoracion de los articulos electos, se presenta en la tabla
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Tabla 6:

Valoracion de los articulos seleccionados

NO

Titulo

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Total de
puntos
alcanzados

Categoria de
calidad
metodolbgica

Diagnosing

Developmental
Defects of
Enamel: Pilot
Study of Online
Training and
Accuracy

15

Buena calidad

Prevalence
and factors
associated with
enamel defects
among
preschool
children from a
southeastern
city in Brazil

16

Muy  buena
calidad

Risk factors for
developmental
defects of

18

Excelente
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enamel in
children from
southeastern
Brazil

Impact of
Developmental
enamel defects

. . 18 Excelente
on quality of life
in  5-year-old
children
Developmental
defects of
enamel
increase caries 17 Muy buena
susceptibility in calidad
Chinese
preschool
children
Prospective
longitudinal
study of early
childhood
caries and 17 Mu_y buena
calidad
developmental
defects of
enamel on
permanent
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successors in
children in the
Czech
Republic

Quilombola
children and
adolescents

show high Muy  buena

prevalence of 16 calidad

developmental

defects of

enamel

Early-life

events and

developmental

defects of 15 Buena calidad

enamel in the

primary

dentition

Enamel

defects and

dental caries

among children 16 Mu_y buena
: calidad

attending

primary

schools in
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Poznan,
Poland

Developmental
defects of the
enamel and its
impact on the

oral health
quality of life of
children
resident in
Southwest
Nigeria

18

Excelente
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Los estudios fueron revisados mediante la aplicacién del Instrumento CRF-
QS. El cual consistié en dar una puntuacion de 1 en caso de cumplir con el criterio,
en caso contrario se da la puntuacion de 0. La puntuacibn méaxima es 19 que

reflejaria que el estudio es de excelente calidad metodoldgica.

En la figura 2 se identifican los Autores seleccionados y la calificacion

obtenida al aplicar el instrumento CRF-QS.

CATEGORIZACION POR AUTOR

(Folayan et al., 2018) 18
(Opydo-Szymaczek et al., 2018) 16
(Pinto et al., 2018) 15
(Francga et al., 2021) 16
(Misova et al., 2021) 17
(Li et al., 2018) 17
(Andrade et al., 2019) 18
(Reis et al., 2021) 18
(Tourino et al., 2018) 16
(Darya Dabiri et al., 2018) 15

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Buena calidad Muy buena calidad Excelente

Figura 2: Categorizacion por autor.

Analisis de la sistematizacién de informacion

En el estudio realizado por (Darya Dabiri et al., 2018) utilizaron el indice DDE
modificado (MDDE) para clasificar los defectos del esmalte en dos tipos: (1)

hipoplasia del esmalte: esmalte picado, acanalado o faltante; o (2) opacidad del
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esmalte: translucidez del esmalte no causada por caries dental o fluorosis (puede
ser delimitada o difusa), en esta investigacion, un panel de seis expertos selecciond
y calificd 36 imagenes usando el MDDE, y el puntaje de consenso se usé como el
puntaje estandar de oro en la evaluacion de los encuestados, se distribuyo
electronicamente una encuesta, incluida la tabla de capacitacién, a 2036 dentistas
estadounidenses y asistentes dentales de funcién ampliada del Servicio de Salud
Indigena y 6174 miembros de la Academia Estadounidense de Odontologia
Pediatrica. Se evalu6 el porcentaje de respuestas correctas para cada imagen.
Los encuestados (348 en total) mostraron una gran variabilidad en las respuestas
correctas para cada imagen, que van del 41 al 97 por ciento, para cada categoria
del MDDE, se concluy6 que se necesita una mayor capacitacion y calibracion de la
capacidad de los proveedores dentales para identificar los diferentes tipos de

defectos de desarrollo del esmalte.

Asi mismo, Tourino et al., (2018), realizaron un estudio con la finalidad determinar
la prevalencia de defectos de desarrollo del esmalte (DDE) entre nifios en edad
preescolar e investigar asociaciones con factores sociodemograficos,
socioeconémicos y estado de peso; se realiz6 un estudio transversal con 118 nifios
de 3 a 5 afios. Los datos se recopilaron mediante examenes clinicos y un
cuestionario autoadministrado completado por los padres, el diagnostico se realizé
utiizando el indice DDE modificado. La informacion sobre indicadores
socioeconomicos, sexo y edad del nifio y edad de la madre al nacimiento del nifio

se obtuvo mediante cuestionario. El analisis estadistico involucro la prueba de chi-
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cuadrado y la regresion de Poisson con varianza robusta. La prevalencia de DDE
fue del 50,0%. El tipo mas frecuente fue la opacidad demarcada (31,4%), seguida
de la opacidad difusa (18,6%) y la hipoplasia (5,9%). Algunos nifios (5,9%) tenian
mas de un tipo de defecto del esmalte los DDE fueron mas frecuentes en varones
(p = 0,025) y nifios cuyas familias se clasificaron en linea de pobreza (p = 0,040). En
el modelo de Poisson controlado por el sexo del nifio y la escolaridad de la madre,
los nifios cuyas familias se clasificaron en la linea de pobreza tenian una mayor tasa

de prevalencia de DDE.

Siguiendo con los articulos seleccionados, tenemos la investigacion realizada por
(Reis et al., 2021), quienes determinaron la asociacion de factores pre, peri y
posnatales con la presencia de DDE, este estudio fue transversal con un tamafo de
muestra de 353 nifios (8 a 11 afios) en una ciudad brasilefia, el método de
evaluacion consistio en un dentista calificado que evalu6 el DDE utilizando el indice
de Defectos del Desarrollo del Esmalte (MDDE) y un cuestionario recopilé datos
médicos y sociodemogréficos; los resultados arrojados mostraron que el 63,1% de
los nifios tenian al menos un tipo de DDE, asi mismo la opacidad difusa estuvo
presente en el 36,7%, opacidad demarcada en el 14,8% e hipoplasia en el 5,83%
de los nifios. En el andlisis multivariado, las opacidades demarcadas y la hipoplasia

se asociaron con peso al nacer (2500 g).

Por otra parte, Andrade et al., (2019), evaluaron el impacto de los DDE en la calidad

de vida de niflos de 5 afos, utilizando un método de estudio observacional
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transversal; evaluaron 566 nifios de 5 afos, en Teresina, Piaui, Brasil. Los nifios
respondieron el Inventario de Calidad de Vida Pediatrica Version 4.0 y la Escala de
Salud Oral. Se utilizaron el indice dmft, el indice DDE modificado y los criterios de
Foster y Hamilton para diagnosticar caries dental, DDE y maloclusion,
respectivamente. Un solo examinador realiz6 el examen clinico. Se realizaron
andlisis descriptivos y regresion de Poisson con varianza robusta, estos
procedimientos dieron como resultados que la prevalencia de DDE fue de
33,7%. Para los autoinformes de los nifios, la presencia de DDE tuvo una asociacion
negativa con la calidad de vida relacionada con la salud oral, asi mismo indicaron
que la hipoplasia del esmalte tuvo un impacto negativo en los dominios funcion y
salud oral. Y la opacidad difusa tuvo un impacto negativo en el aspecto social,
concluyendo finalmente que los defectos del esmalte tuvieron un efecto negativo en

la calidad de vida de los nifios.

(Li et al.,, 2018), en su estudio epidemiolégico, cuyo objeto fue comparar la
prevalencia y la gravedad de los defectos del desarrollo del esmalte y la caries
dental entre nifios en edad preescolar chinos urbanos y suburbanos, el estudio se
realizé a 1351 nifios de 3 a 6 afios donde se utilizé un indice DDE modificado para
evaluar la prevalencia y la gravedad de DDE. El diagndstico de caries dental se
baso en los métodos de encuestas de salud de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) para estudios de campo y se registro utilizando el indice de dientes cariados,
perdidos y obturados (dmft). El estado de caries se clasifico ademas como caries o

caries severa segun una modificacion de la definicibn de la Academia
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Estadounidense de Odontologia Pediatrica. Este estudio dio como resultados que
la prevalencia de DDE fue del 48,3% entre los 1351 nifios en edad preescolar. La
prevalencia de DDE fue mayor en los nifios del centro de la ciudad (54,1%) que en
los nifos de los suburbios (42,0%; P <0,001). Por el contrario, los nifios suburbanos
tenian una mayor prevalencia de caries dental de 65,2 % frente a 57,5 % de los
nifios del centro de la ciudad. Solo el 23,9% de los nifios estaban libres tanto de
DDE como de caries. El riesgo de caries aumentdé de forma significativa e
independiente a medida que aumentaba la gravedad del DDE, como conclusiones
el estudio proporciona nuevas pruebas de que el DDE es un factor importante que
contribuye a la caries dental progresiva y altamente prevalente que se observa en
los nifios en edad preescolar chinos. Estos resultados resaltan la importancia de

incluir DDE en las evaluaciones de riesgo de caries.

Por otra parte (MiSova et al.,, 2021), realizaron un estudio longitudinal para
determinar la influencia de las caries de la primera infancia (ECC) en la aparicion de
defectos de desarrollo del esmalte (DDE); Ciento cuarenta nifios fueron reclutados
e incluidos en el grupo de estudio con diagnostico de ECC (ECCG) (N=60) o el
grupo control (GC) (N=80). Los incisivos centrales superiores deciduos se evaluaron
para caries dental existente de acuerdo con el indice dmft y la puntuacién de pufa
modificada y los incisivos permanentes se examinaron utilizando el indice DDE
modificado. La prevalencia de DDE fue del 19,3% en el total de la muestra; en
ECCG fue del 24,2% y en GC del 12,6%. El defecto mas frecuente fue la opacidad

difusa con una prevalencia del 44,8% en ECCG y del 72% en GC. La prevalencia
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de hipoplasia fue de 13,8% en ECCG, en GC se presentd como defecto combinado
con una prevalencia de 4%. La extension de menos de 1/3 de la cara labial estuvo
en el 69% de los defectos en ECCG, en el GC fue del 52%. La localizacion de los
defectos en el tercio incisal fue del 48,3% en ECCG y del 32% en los controles; no
obstante, a pesar de estos resultados se concluyd que estadisticamente no existen

diferencias significativas entre ECC y DDE.

Por otra parte, Franca et al., (2021), utilizando el indice DDE y un cuestionario de
caracteristicas socioecondémicas y demograficas determiné la prevalencia de DDE
y factores asociados en nifios y adolescentes, su tamafio de muestra consté de 406
individuos, logrando reportar prevalencia de DDE fue del 80,5%: 42,2% en dientes
temporales y 61,1% en dientes permanentes. Hubo asociacion entre la presencia
de DDE y la edad, uso de antibi6ticos durante el embarazo y desnutricion reportada
durante la primera infancia. Los hallazgos revelan una alta prevalencia de DDE
entre los nifios y adolescentes que viven en la comunidad Quilombola.

(Pinto et al., 2018) investigaron la incidencia de los defectos de desarrollo del
esmalte (DDE) en los dientes primarios de nifios de 24 a 36 meses de edad y su
asociacion con eventos de la vida temprana. Para el desarrollo de la investigacion
se evaluaron 503 diadas (Madre e hijo), sometiéndoles a un examen clinico bucal y
ayudandose con cuestionarios para la recopilacion de informacion; los resultados
evidenciados por los investigadores fueron que el 13,1% de los nifios tenian DDE. El
analisis multivariante mostré que los nifios con puntajes de Apgar inferiores a 7

tenian alrededor de 2,5 veces mas probabilidades de desarrollar DDE que los nifios
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con puntajes de Apgar entre 7 y 10, asi mismo, el analisis de los diferentes tipos de
defectos del esmalte muestra que la presencia de hipoplasia y opacidades difusas
se mantuvo asociada en el analisis ajustado con las puntuaciones de Apgar.

Con el objetivo de evaluar la prevalencia de DDE de la denticion permanente y su
asociacion con la caries dental en escolares de Poznan, Opydo-Szymaczek et al.
(2018), examinaron 2522 nifios de 6° grado y 3112 nifios de 1° grado. Los defectos
del desarrollo del esmalte se describieron utilizando el indice de Defectos del
Desarrollo del Esmalte modificado; la experiencia de caries dental se evalué de
acuerdo con el numero de dientes cariados, faltantes y obturados (CPOD). El
estudio reveld que 475 nifios (9,6%) tenian al menos 1 defecto de esmalte de la
denticién permanente, en los estudiantes de sexto grado, el analisis estadistico
confirmé diferencias significativas entre los numeros de DMFT, DT (dientes
cariados) y FT (dientes obturados) de varios grupos de DDE con sujetos afectados
por opacidades difusas que generalmente tenian los indices de caries mas bajos y
sujetos con hipoplasia del esmalte y/o demarcado opacidades que tienen los indices
de caries mas altos. En ambos grupos de edad, la prevalencia de caries dental fue
estadisticamente significativamente mayor en sujetos con hipoplasia y/o opacidades
demarcadas en comparacion con sujetos sin DDE o con opacidades difusas (p <
0,05). La prevalencia de DDE en la poblacion examinada fue baja y comparable a
las reportadas en regiones sin agua fluorada. El estudio confirmdé que los nifios
afectados por opacidades difusas del esmalte eran menos susceptibles a la caries
dental, mientras que las opacidades delimitadas y la hipoplasia deben considerarse

importantes factores de riesgo de caries dental.
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Finalmente, Folayan et al. (2018), en su estudio realizado en Nigeria, compararon
la calidad de la vida de salud oral de nifios con hipo mineralizacion molar-incisivo
(MIH) e hipoplasia del esmalte y evaluar si la caries empeoraba el impacto de estas
lesiones en la calidad de vida, este estudio reclut6 a 853 escolares de 6 a 16
afnos. Rellenaron el cuestionario Child-OIDP. Se evalu6 la MIH, la hipoplasia del
esmalte, la caries y el estado de higiene oral, utilizando la regresion de Poisson para
determinar el impacto de la MIH y la hipoplasia del esmalte en la calidad de vida de
la salud bucal, después de ajustar por el efecto del sexo, la edad, la clase
socioecondmica, la higiene bucal y el estado de caries; los resultados obtenidos
indican una prevalencia de MIH e hipoplasia del esmalte fue de 2,9% y 7,6%
respectivamente. No hubo diferencias significativas en las puntuaciones medias del
Child-OIDP de nifios con o sin MIH, nifios con o sin hipoplasia del y nifios con
hipoplasia del esmalte con y sin caries. Los nifios con hipoplasia del esmalte y caries
tuvieron peores resultados para hablar; nifios con nivel socioeconémico medio y
bajo y aquellos con caries tuvieron un impacto negativo en la calidad de vida de su
salud oral; se concluy6 que la MIH y la hipoplasia del esmalte no tuvieron un impacto
significativo en la calidad de vida de la salud bucal general de los nifios residentes
en el suroeste de Nigeria. Sin embargo, los nifios con caries y los de clase

socioeconémica media y baja tenian peor calidad de vida en salud bucal.
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CONCLUSIONES

Se realizo la sistematizacion de informacion con articulos cientificos de alto
impacto localizados en buscadores indexados, obteniendo un total de 35
documentos, de los cuales se fueron depurando por medio de criterios de
evaluacion hasta finalmente obtener 10 articulos cientificos de diferentes
partes del mundo a los que se le sometié al proceso de evaluacion, los
autores que mayor categoria de calidad metodologica obtuvieron fueron: Rais
et al., (2021) y Andrade et al. (2019) de Brasil y Folayan et al. (2018) de
Nigeria.

Al revisar diferentes articulos cientificos, todos los autores concluyen que al
menos un tipo de alteracion en el esmalte dental poseen los nifios y nifias, y
gue mayormente afecta al género masculino.

Las alteraciones del esmalte que mayormente se presento en los diferentes
estudios realizados por varios autores, fue la opacidad difusa, seguido por la
opacidad demarcada y por ultimo la hipoplasia, encontradas en grado leve
en los pacientes pediatricos.

Se logré definir que hay esencialmente dos tipos de factores etiopatogénicos
gue estan implicados en las alteraciones del esmalte; estos son genéticos y
ambientales, las diversas anomalias y/o displasias dentales pueden
manifestarse dependiendo del estado de desarrollo en el que se encuentre el
organo del esmalte y los tejidos dentales cuando se ven afectados por estos

factores.
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Se realiza la conclusion que la mayoria de autores afirman que todas las
piezas pueden presentar alteraciones del esmalte, pero las que mas afecta
es al grupo anterior ( incisivos centrales, laterales y caninos), asi afectando
la autoestima de los nifios y niias.

Se pudo evaluar q los factores socioeconémico y sociodemografico son los
gue mas impacto tienen al definir las causas de las alteraciones del esmalte

sobre la calidad de vida de los nifios en edad temprana.
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RECOMENDACIONES

e Realizar investigaciones de campo para poder tener una base de datos y

poder servir de base fundamental para futuros estudios.

e Realizar charlas informativas con el fin de divulgar a la poblacién los DDE a
los que pueden estar expuestos los nifios en diferentes etapas de su vida

temprana.
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