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RESUMEN

La presente investigacion denominada “prevalencia de alteraciones del esmalte
dental en nifios del nivel inicial de la Institucién Educativa N° 203 Jesus El Carpintero
del distrito de Zarumilla —Tumbes, 2017”.

Objetivo: Determinar la prevalencia de las alteraciones del esmalte dental en nifios
del nivel inicial de la Institucion Educativa N° 203 Jesus el carpintero del distrito de
Zarumilla — Tumbes en el afio 2017.

Metodologia: El tipo de investigacion fue descriptivo, de corte transversal, su nivel fue
descriptivo y el método cuantitativo y cualitativo, la poblacion estuvo constituida por
los nifios de 3,4 y 5 afios de la Institucién Educativa que eran un total de 98, asimismo
la muestra fue de 78 nifios. Se procedid a realizar observaciones de los dientes
deciduos de los nifios y a identificar alteraciones existentes.

Resultados: Se encontr6 que la prevalencia de alteraciones de esmalte dental en los
nifios fue de 29.5%.

Conclusiones: La prevalencia de las alteraciones del esmalte dental en nifios del nivel
inicial de la Institucion Educativa N° 203 Jesus el carpintero del distrito de Zarumilla —
Tumbes en el afio 2017, fue de 29.49%, existiendo una mayor prevalencia en mujeres
(32.56%) que en los varones (25.71%).

Palabras clave: Prevalencia, alteraciones, esmalte dental, hipoplasia,

amelogénesis



ABSTRACT

The present investigation denominated "prevalence of alterations of the enamel in
children of the initial level of the Educational Institution N° 203 Jesus the Carpenter of
the district of Zarumilla -Tumbes, 2017".

Objective: To determine the prevalence of the alterations of the dental enamel in
children of the initial level of the Educational Institution No. 203 Jesus the carpenter of
the district of Zarumilla - Tumbes in the year 2017.

Methodology: The type of research was descriptive, of cross-section, its level was
descriptive and the quantitative and qualitative method, the population It was
constituted by the children of 3, 4 and 5 years of the Educational Institution that were
a total of 98, also the sample was of 78 children. We proceeded to make observations
of the deciduous teeth of the children and to identify existing alterations.

Results: It was found that the prevalence of tooth enamel alterations in children was
29.5%.

Conclusions: The prevalence of tooth enamel alterations in children of the initial level
of Educational Institution No. 203 Jesus the carpenter of the district of Zarumilla -
Tumbes in the year 2017, was 29.49%, there being a higher prevalence in women
(32.56%) than in men (25.71%).

Key words: Prevalence, alterations, dental enamel, hipoplasia, amelogenesis
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INTRODUCCION

Las anomalias dentales del desarrollo pueden ser definidas como una alteracion o
desequilibrio en el proceso normal de formacion de las piezas dentarias, el cual es el
resultado de una serie de interacciones complejas. Las alteraciones en este proceso
pueden producir desviaciones del color, forma, tamafio, posicién, estructura del

esmalte y dentina y alteraciones en el nimero normal de los dientes.

A nivel mundial, se trata de una patologia con una prevalencia creciente, ya que la
mayoria de los estudios epidemioldgicos realizados al respecto, revelan que la
frecuencia de aparicion de estos defectos esta aumentando practicamente en todas
las poblaciones, adquiriendo actualmente un significado clinico y de salud publica

importante. *

A nivel clinico las alteraciones son responsables de sensibilidad y dolor en los dientes
afectados, fracturas dentales, pérdida de la dimension vertical y faltas de espacio para
la erupcién de los dientes permanentes y, por consiguiente, afectaciones psicolégicas
y en las relaciones sociales por alteraciones de la estética, la fonética y de la funcion
masticatoria. Ademas de esto, su aparicion clinica en el paciente infantil supone un
reto para el odontopediatra debido a que la sensibilidad y el dolor estan presentes, lo
cual dificulta la cooperacion del nifio; ademas los dientes con DDE presentan mayor
dificultad para anestesiar y existe mayor probabilidad de un fracaso repetitivo de la

restauracion.

En el ambito de la salud publica, estos defectos de desarrollo adamantino también
han tomado un alto nivel de importancia por ser predictores de la caries dental. Por
tanto, las poblaciones afectadas por estos cambios requieren atenciones preventivas

prioritarias y de tratamiento precoz.

En Latinoamérica, las anomalias dentales varian mucho en frecuencia como lo
demuestran los estudios en diferentes regiones del mundo, ya que existen reportes
con datos extremos: cifras muy bajas reportadas en el estudio de Altug y Erdem en

2007 con una frecuencia de 5,46% de anomalias en una poblacion de 3043 nifios
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turcos de 8 a 14 afios, mientras que existen altas frecuencias de anomalias
reportadas por otros grupos de estudio como Thongudomporn y Freer en 1998
quienes hallaron el 74,7% de pacientes con anomalias en un grupo de 111 nifios. En
un estudio similar a este, Discassiati y colaboradores en 2005 reportaron el porcentaje
de 16,25% de anomalias en una poblacién de 400 nifios en Argentina, mostrando un
resultado entre promedio y bajo con respecto a las frecuencias halladas de

alteraciones del desarrollo de los dientes.

En Perl existen pocos estudios epidemiolégicos sobre la prevalencia de estos
defectos tanto en denticion temporal y permanente por lo que surge la necesidad de
realizar un estudio al respecto a fin de tomar las medidas necesarias en nuestros

servicios de salud y evitar problemas mas complejos en la poblacion infantil.

En el &mbito de Zarumilla, se ha podido observar la presencia de nifios con defectos
del esmalte que generan una preocupacion ya que aunado al desconocimiento de la
poblacion, la falta de campafias preventivas de salud oral, falta de recursos
econoémicos Yy otros factores se conjugan para que este problema no sea tratado a
tiempo, con lo cual el menor se enfrenta a otros problemas mas adelante. Por tal
motivo hemos creido conveniente realizar este trabajo que tiene como objetivo
Determinar la prevalencia de las alteraciones del esmalte dental en nifios del nivel
inicial de la Institucién Educativa N° 203 Jesus el carpintero del distrito de Zarumilla —
Tumbes en el afio 2017.

14



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica
El interés por los defectos en el desarrollo del esmalte (DDE) no es un tema
nuevo. El primer tipo de defecto al cual se le brindé importancia fue el “esmalte
moteado”, observado por McKay, en 1901 2. Este se relacion6 con ingesta
excesiva de fltor. En 1916, Black y McKay 2 publicaron al respecto y lo perfilaron
como una condicién significativa, y en 1934, Dean 4 lanz6 la primera propuesta

para medirlo.

Actualmente el indice DDE se usa ampliamente, aunque no de modo exclusivo.
Por ejemplo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su cuarta edicion de
Métodos basicos para estudios en salud oral, de 1997, recomienda registrar DDE
con la clasificacion del indice DDE, el cual incluye opacidades difusas y adiciona
medir especificamente la fluorosis con otro indice °. Por otro lado, las opacidades
demarcadas en un grupo especifico de dientes, denominadas hipomineralizacion
inciso molar (HIM), se miden con criterios propios °. Tanta fragmentacion en la
medicion de los defectos genera confusién y desconocimiento de la prevalencia
global de este grupo de patologias, lo que dificulta, entre otras, el desarrollo de
programas de salud y politicas para controlar factores medioambientales

asociados con su presencia.

El esmalte es considerado un marcador biolégico, sensible a una serie de eventos
y situaciones, y la interpretacion de los defectos de desarrollo del esmalte (DDE)
puede ser un poderoso instrumento de diagnostico, tanto de individuos cuenta su
ubicacion, dientes afectados, extension, coherencia cronoldgica y la simetria,
aliada a un adecuado levantamiento de informaciones sobre la historia de la salud
de un individuo pueden indicar si el defecto se asocia a factores locales o

sistémicos y permitir definir la época en que se produjo el evento 7.
A nivel internacional, no son muchos los autores que han investigado la

prevalencia de DDE en denticion temporal. En los estudios revisados hay

diversidad en: los indices utilizados para medirlos, los disefios metodoldgicos, la
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poblacion estudiada y la presentacion de resultados. Algunos han contemplado
simultdneamente todos los DDE en poblaciones sistémicamente sanas y reportan
prevalencias entre 24,4 % y 55,4 %; otros lo han hecho en pacientes con
compromiso sistémico donde la prevalencia varia entre 8,5 % y 61,9 %; otros han
estudiado solo opacidades difusas (también llamadas fluorosis), encontrando
prevalencias desde 3 % hasta 99 % y otros solo opacidades demarcadas
arrojando prevalencias entre 76,6 % y 87 %. Bajo estas condiciones es dificil
establecer la verdadera prevalencia de los DDE en denticion temporal, sin

embargo, se especula que su presencia es baja 8.

En Latinoamérica se han hecho estudios a nivel de DDE, por ejemplo, en
Colombia se han encontrado que La prevalencia de los DDE en la poblacion
estudiada para dientes temporales y permanentes fue de 96,4%. El 61,4% de los
individuos present6 DDE en dientes temporales y el 71,4% en dientes
permanentes. En Espafia, Robles, encontro que la prevalencia de los DDE en la
poblacion estudiada para dientes temporales y permanentes fue de 96,4%. El
61,4% de los individuos present6 DDE en dientes temporales y el 71,4% en

dientes permanentes °.

En nuestro pais no se ha llegado a desarrollar un balance total sobre la presencia
de estas anomalias, siendo importante su conocimiento, porque pueden llegar a
desarrollar caries dental, enfermedades periodontales, fracturas coronarias, entre
otros; por consiguiente, generan afectaciones psicolégicas y sociales por

alteraciones de la estética, la fonética y funcién masticatoria.

A nivel de la region Tumbes, no se han realizado o no se encuentran reportados
estudios sobre este tipo de problemas, teniendo en consideracion que la Unica
Facultad de Estomatologia con que cuenta la region, es relativamente joven y de
parte del Minsa tampoco hay estudios al respecto, con lo que se hace necesario

realizar este estudio de investigacion.

En el distrito de Zarumilla, tampoco se han reportado estudios referidos al tema 'y

se han observado una serie de problemas de esmalte dental en los nifios de la

16



educacion inicial, producto posiblemente de problemas de alimentacién, malos

habitos de higiene, problemas congénitos.

1.2 Formulacion del problema
¢,Cual es la prevalencia de las alteraciones del esmalte dental en nifios del nivel
inicial de la Institucion Educativa N° 203 “Jesus El Carpintero” del distrito de

Zarumilla — Tumbes, 20177

1.2.1 Preguntas secundarias

e ;Cudles son los dientes mas afectados por los diferentes tipos de
alteraciones del esmalte dental en nifios del nivel inicial de la Institucion
Educativa N° 203 Jesus el carpintero del distrito de Zarumilla — Tumbes
en el afo 20177

e ¢ Cudl es la prevalencia de alteraciones de esmalte dental de acuerdo
al sexo en nifios del nivel inicial de la Institucion Educativa N° 203 Jesus
el carpintero del distrito de Zarumilla — Tumbes, 2017?

e ¢(Cual es la prevalencia de alteraciones de esmalte dental segun edad
en nifios del nivel inicial de la Institucion Educativa N° 203 Jesus el
carpintero del distrito de Zarumilla — Tumbes, 2017?

e Cudl es la prevalencia de alteraciones del esmalte dental de acuerdo
al tipo de diente en nifios del nivel inicial de la Institucidon Educativa N°
203 Jesus el carpintero del distrito de Zarumilla — Tumbes 20177

e (Cual es la prevalencia de tipos de alteraciones de esmalte dental que
se presenta con mayor frecuencia en nifios de la Institucién Educativa

N° 203 Jesus el carpintero del distrito de Zarumilla — Tumbes, 20177?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la prevalencia de las alteraciones del esmalte dental en nifios
del nivel inicial de la Institucion Educativa N° 203 Jesus el carpintero del

distrito de Zarumilla — Tumbes en el afio 2017
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1.3.2 Objetivos especificos

Determinar los dientes mas afectados por los diferentes tipos de
alteraciones del esmalte dental en nifios del nivel inicial de la Institucion
Educativa N° 203 Jesus el carpintero del distrito de Zarumilla — Tumbes
en el afio 2017

Comparar la prevalencia de alteraciones de esmalte, de acuerdo al
sexo, en niflos del nivel inicial de la Institucion Educativa N° 203 Jesus

el carpintero del distrito de Zarumilla — Tumbes, 2017

Comparar la prevalencia de alteraciones de esmalte dental de acuerdo
a la edad en nifios del nivel inicial de la Institucion Educativa N° 203
Jesus el carpintero del distrito de Zarumilla — Tumbes, 2017.

Determinar la prevalencia de alteraciones del esmalte dental, de
acuerdo a la ubicacion de la pieza dental, en nifios del nivel inicial de la
Institucion Educativa N° 203 Jesus el carpintero del distrito de Zarumilla
— Tumbes 2017.

Determinar la prevalencia de tipos de alteraciones de esmalte dental
gue se presenta con mayor frecuencia en nifios de la Institucién
Educativa N° 203 Jesus el carpintero del distrito de Zarumilla — Tumbes,
2017.

1.4 Justificacion de la investigacion

Al no existir datos especificos de prevalencia de alteraciones del esmalte dental

en la provincia de Zarumilla, se considero pertinente realizar un estudio que revelo

la magnitud del problemay se pudo asi identificar las causas y a paliar las posibles

consecuencias en los menores antes de que empiecen a cambiar los dientes

deciduos. Asimismo, pone en relevancia ciertos aspectos de tipo nutricional,

social y hasta genético que pueden acarrear problemas en el aspecto estético en

los nifios, haciéndoles perder autoestima.
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La realizacion de este estudio ha sido pertinente y valiosa ya que permitié conocer

mejor, el marco de referencia del pais en materia estomatolégica.

1.4.1 Importancia de la investigacion

La investigacion de tesis tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
alteraciones de esmalte dental en nifios del nivel inicial de la Institucion Educativa
N° 203 Jesus el carpintero Zarumilla — Tumbes, la cual se realiz6 en un periodo
de tres meses (agosto — noviembre) del afio 2017, se llevé a cabo en la institucion
educativa N° 203 Jesus El Carpintero Zarumilla — Tumbes, la poblacion fueron los

estudiantes de 3, 4 y 5 afios de edad.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

La investigacion fue viable porque se tuvo acceso a la institucién educativa,
porque no se necesitaron de recursos tecnolégicos como tipos de laboratorio,
asimismo no se encontraron limitaciones a nivel de recursos humanos porque no
se necesito de la participacion de colaboradores de equipos de laboratorio ni
recursos econdmicos siendo un trabajo de investigacion autofinanciado por el
autor. Ademas, el investigador radica en la zona y por ello se pudo movilizar con

facilidad hacia la institucion educativa.
Limitaciones del estudio

En el presente informe de tesis no hubo limitacion alguna porque se pudo cumplir

con los objetivos realizados.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Mafla AC, et al 1°. Pasto — Colombia (2014). “Prevalencia de defectos del esmalte
dental en nifios y adolescentes colombianos”. El objetivo de esta investigacion fue
establecer la prevalencia de defectos del esmalte dental en nifios y adolescentes.
Se realizo el examen a 599 niflos y adolescentes entre 6 y 15 afios fueron
examinados para determinar la presencia de opacidad por fldor e hipoplasia del
esmalte, la opacidad por fluor fue valorada por el indice de Dean y la hipoplasia
del esmalte por el indice de Silberman. Como resultados la prevalencia de
defectos de esmalte fue de 49,9%, el 85,3% presentd opacidades por fldor y el
14,7% hipoplasia del esmalte. Se llegd a la conclusién que la opacidad por flaor
fueron las mas frecuentes y se mostraron moderadas de acuerdo con el indice de

Dean.

Osorio JP, et al 1! Bogota-Colombia (2012). “Prevalencia de defectos de
desarrollo del esmalte en denticion temporal en nifios de 4 a 6 afilos que asisten
al colegio instituto pedagdgico Arturo Ramirez Montufar (IPARM) de la
universidad nacional de Colombia sede Bogota en el afio 2011”. El Objetivo de
esta investigacion es determinar la prevalencia de DDE en denticion temporal de
niflos entre 4 y 6 afios. Se realiz6 un muestreo aleatorio simple. Se obtuvo un
tamafio muestral de 62 nifios a quienes se les realiz6 una valoracion sobre los
dientes temporales presentes en boca utilizando para el registro de los defectos
con el indice modificado de DDE. Se llegd a la conclusibn que los DDE
observados no presentaron alto grado de severidad, pero si mostraron una

prevalencia importante.

Casanova AJ, et al 2. Campeche-México (2012). “Impacto de la posicion
socioeconOmica sobre los defectos de desarrollo del esmalte en denticion
primaria”. El objetivo es determinar el impacto de la posicion socioecondémica
sobre los DDE en la denticion primaria de nifios de 6 a 9 afios. Se realizé un

estudio en 925 escolares. El criterio utilizado para DDE fue el propuesto por la
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federacion dental internacional, especificamente las opacidades marcadas y
difusas e hipoplasias, excluyendo fluorosis dental y otras decoloraciones. Se
utilizé un cuestionario dirigido a las madres/tutores de los nifios. La PSE fue
determinada con la ocupacién y escolaridad de los padres. En conclusion, este
estudio permiti6 identificar que la PSE tiene un impacto en la presencia de DDE

en la denticién primaria.

Barbieri R, et al 3. Camboriu-Brasil (2011). “Prevalencia de defectos del
desarrollo del esmalte en los incisivos permanentes de escolares: un estudio
fotografico en el Sur de Brasil”’. El objetivo es evaluar la prevalencia y distribucion
de diferentes tipos de problemas de DDE en los incisivos. Examinamos a todos
los escolares que asistieron, del 5 al 8° grado en las escuelas publicas. SE
utilizaron los criterios clinicos del “FDI World Dental Federation” para el
diagnéstico de DDE, a través de proyeccién de imagenes de fotografias de los
incisivos, siendo los incisivos superiores mas afectados. Los incisivos inferiores
mostraron una prevalencia similar. Se concluye que la presencia de DDE en los

incisivos permanentes de los escolares en el sur de Brasil fue alta.

Pereira S, et al **. Mérida-Venezuela (2013). “Prevalencia de la fluorosis dental,
opacidad e hipoplasia del esmalte en nifios en edad escolar del municipio
libertador del estado Mérida-Venezuela”. El objetivo es determinar la prevalencia
de fluorosis dental, opacidad e hipoplasia del esmalte en nifios en nifios de 6 a 12
afios de las escuelas basicas y unidades educativas. Se realizd un estudio
conformada por 340 nifios con fluorosis dental, opacidad e hipoplasia del esmalte,
a quienes se aplicé el indice de DEAN y el indice de DDE modificado, segun la
0O.M.S. Se lleg6 a la conclusién que el mayor porcentaje de la poblacion estudiada
no presenta fluorosis dental ni alteraciones en el desarrollo del esmalte. Un
pequefio porcentaje presento fluorosis dudosa y muy leve, ademas de opacidades

delimitadas y difusas.

Masias R.*® Lima — Pert (2015). “Prevalencia de anomalias dentales en forma,
tamano y niumero en pacientes de 3 a 6 afios de edad con denticion decidua que
asistieron a la clinica docente de la UPC durante los afios 2012 a 2014”. El

objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de anomalias
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dentales en forma, tamafio y nimero en denticion decidua en pacientes que
asistieron a la Clinica Docente de la UPC durante los afios 2012 a 2014. Se realizo
un estudio de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo. El grupo de estudio
incluy6 494 radiografias de nifios entre 3 y 6 afios de edad, en fase de denticion
primaria. La prevalencia de las anomalias dentales en la poblacion estudiada fue
17.61%. De éstos, 11.34% fueron anomalias de forma, los dientes en clavija
fueron los mas prevalentes (7.90%) en este grupo y las piezas mas afectadas
fueron los caninos superiores. En la poblacion estudiada de las 494 radiografias
de pacientes en denticién decidua, se encontré que las anomalias de forma fueron

las méas prevalentes.

Taddei F, et al 18. Lima-Peru (2012). “Anomalias del esmalte dentario en nifios de
5 a 8 anos de edad”. El objetivo de esta investigacion es determinar la presencia
de las anomalias del esmalte dentario de los escolares de 5 a 8 afos en la
asociacion “Esperanza y Caridad”. Fueron 286 historias clinicas, de las cuales se
obtuvieron datos cronolégicos, antecedentes meédicos y los registros
odontoldgicos. Se obtuvo que el 21,3% presenta por lo menos una anomalia del
esmalte dentario. De las cuales, la hipoplasia del esmalte es la anomalia con mas
prevalencia con un 9,8%. También presentaron mayor prevalencia en el sexo
masculino. Siendo los incisivos los mas afectados. Se llego a la Conclusiones que
se encontraron las siguientes anomalias: la hipoplasia del esmalte,

hipomineralizacion, fluorosis y discromia.

Flores, L. 1’ Lima — Peru (1998). “Prevalencia de hipoplasia del esmalte y
caracteristicas sociodemogréaficas en nifios de 6 a 12 afios de edad de dos
distritos de diferente desarrollo socioecondémico de Lima, 1997”. El propdsito de
este estudio fue determinar la relacion existente entre la prevalencia de hipoplasia
del esmalte y las caracteristicas sociodemograficas en los nifios de 6 a 12 afios
de edad de dos distritos de diferente desarrollo socioeconémico de Lima. El
estudio fue descriptivo y de corte transversal. La poblacién estuvo compuesta por
400 nifios pertenecientes al C.E.E. Enrique Milla Ochoa del distrito de Los Olivos
y 312 nifios pertenecientes al C.E.P. Sagrado Corazon Recoleta del distrito de La
Molina, examinados durante los meses de setiembre y noviembre de 1997. Los

datos fueron recolectados mediante un examen clinico y un cuestionario. La
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prevalencia de hipoplasia en el C.E.E. Enrique Milla Ochoa fue de 8,25% y en el
C.E.P. Sagrado Corazén Recoleta fue de 5,13%. En el C.E.E. Enrique Milla
Ochoa se hallé una diferencia estadisticamente significativa entre la presencia de
hipoplasia y el estado socioecon6mico no aceptable. También se encontrd
diferencias estadisticamente significativas entre la presencia de hipoplasia y la
edad, siendo el grupo de 6 a 8 aflos de edad el mas afectado. En el C.E.P.
Sagrado Corazén Recoleta se hall6 una diferencia estadisticamente significativa
entre la presencia de hipoplasia y la pertenencia al grupo socio-econémico
aceptable. No se hallaron diferencias estadisticamente significativas en relacion

al sexo en ninguno de los dos colegios.

Espinal, G. '8 Antioquia — Colombia (2009). “Estudio retrospectivo de anomalias
dentales y alteraciones 6seas de maxilares en nifios de cinco a catorce afios de
las clinicas de la facultad de odontologia de la Universidad de Antioquia”. El
proposito de esta investigacion es efectuar un estudio retrospectivo
epidemioldgico sobre el tipo y frecuencia de alteraciones a nivel 6seo y dental, en
pacientes de cinco a catorce afios que consultaron la Clinica del Nifio y el
Adolescente de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioguia entre
los afios 2000 y 2002. Se analizaron 428 radiografias panoramicas analogas con
adecuada nitidez, densidad, contraste y definicion, usando las historias clinicas
como soporte. Las placas fueron leidas por un radiélogo dental definiendo el tipo
de alteraciones Oseas y anomalias dentales presentes. Se efectio un andlisis
estadistico de tipo descriptivo. La muestra fue de 232 hombres (54,20%) y 196
mujeres (45,79%). En maxilares se encontraron 33 radiografias de pacientes con
imagenes radiolucidas patoldgicas (7,68%): 21 de sexo femenino (4,89%) y 12 de
sexo masculino (2,79%), y solo un caso (0.23%) con imagenes radiopacas
patolégicas. En los dientes se presentaron 272 radiografias (63,40%) con
presencia de anomalias dentales: 149 pertenecian a hombres (34,73%) y 123 a
mujeres (28,67%), que incluyeron 1120 dientes. Las anomalias encontradas
fueron: dens in dente, agenesias, taurodontismo, macrodoncias, dientes en forma
cbnica, supernumerarios, microdoncias, transposiciones, fusiones, mesiodens,
dientes retenidos, geminaciones, espolones de esmalte y perlas de esmalte, en
ese orden de frecuencia. Se concluye que la poblacion afectada por alguna
alteracion fue del 71,32%.
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Vega, J. 1° Chiclayo — Pert (2015). “Prevalencia de anomalias dentales en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un centro de diagndstico por
imagenes de la ciudad de Chiclayo, 2012 -2013”. El objetivo del estudio fue
determinar la prevalencia de anomalias dentales en radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en un centro de diagnostico por imagenes de la ciudad de
Chiclayo. El disefio del estudio fue descriptivo y retrospectivo. La poblacion
muestral estuvo conformada por 423 radiografias panoramicas del centro de
diagnéstico por imagenes de la ciudad de Chiclayo. Se utilizé una ficha de
recoleccién de datos disefiada para los objetivos del estudio. Los resultados
fueron analizados mediante estadistica descriptiva con andlisis de frecuencia. El
estudio concluyd, la prevalencia de anomalias dentales en radiografias
panoramicas en la ciudad de Chiclayo fue de 65.7%, siendo la anomalia mas

comun los dientes impactados inferiores.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Definicion de defectos del esmalte
Las malformaciones en la mineralizacion del esmalte son alteraciones en
el proceso de formacion que puede darse tanto en la denticion temporal y
permanente. Como consecuencia en esta malformacion, el esmalte resulta
delgado o hipoplasico, o presenta un grosor anormal y es patolégicamente
blando. Las malformaciones del esmalte se definen como alteraciones de
la matriz o mineralizacion de los tejidos duros dentales durante el periodo
de la formacion. A nivel del 6érgano dentario hay numerosas alteraciones

tienen su base en trastornos de la formacion 29,

Los genes tienen importantes funciones en la formacién embrionaria. La
comunicaciéon es mediada por pequefias sefiales moleculares que se
envian a células proximas. Por lo tanto, si existen alteraciones genéticas
se producirdn defectos en el desarrollo dental. La cual esta producida,
entre otros factores, por factores genéticos y estd relacionada con la

presencia de alteraciones del esmalte 2.
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Desarrollo del esmalte

Para entender el proceso de formacion del esmalte dental es preciso tener
en cuenta algunas consideraciones en general sobre el conjunto de
cambios. Clasicamente se describe por la profundizacién del epitelio de la
lamina dental que ocuparan los érganos dentales. Luego pasa por la
constitucion de los 6rganos en casquete y campana, y termina con la
morfogénesis de los foliculos en el seno de los cuales se elaboran los

tejidos dentarios. %2

Distintos autores coinciden en la descripcion de los fendmenos que ocurren
en cada etapa del desarrollo del diente. Se consideraron que los sucesos

mas relevantes de cada etapa fueron los siguientes:

Se reconoce como lamina dental o liston dentario a la primera estructura
gue se diferencia durante el desarrollo de los dientes y aparece durante la
6ta semana de vida intrauterina. El liston estd formado por células

epiteliales altas en la superficie y poliédricas en la zona central.

Etapa de yema: es una etapa rapida que se ve en la zona de la lamina
dental correspondiente a cada diente, es como un abultamiento en forma
de disco que constituird las yemas epiteliales. El tejido del organismo
embrionario subyacente en contacto con la yema presenta una
condensacion esférica de células del tejido embrionario que evolucionara

para formar la papila dental.

Etapa de casquete: quedan diferentes estructuras, como el 6rgano dental
epitelial, la papila dental y el saco dental, son responsables del desarrollo
de todos los tejidos del diente y del tejido periodontal. Comienza la
histodiferenciacién del érgano dental. En su parte céncava, se forma el
epitelio adamantino interno en el cual las células cuboideas se transforman
en cilindricas y en la porcion abultada del casquete, se forma el epitelio
adamantino externo en el cual las células cuboideas no cambian su

forma.23
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Etapa de campana: en esta etapa se fijan los patrones coronarios de
cuspides bordes vy fisuras. Se forma el estrato intermedio entre el reticulo
estrellado y el epitelio adamantino interno el cual es esencial en el
desarrollo del esmalte dental. El reticulo estrellado se expande por
aumento de la sustancia intercelular. Al final de esta etapa el epitelio
adamantino externo se dispone en pliegues en los que penetran
proyecciones del saco dental que proporcionan vasos capilares al 6rgano
del esmalte durante el desarrollo dentario. Se produce la diferenciacion de
los ameloblastos y de los odontoblastos. Por la influencia organizadora de
las células del epitelio adamantino interno, las células de la papila dentaria
se diferencian en odontoblastos, mientras que las células cilindricas de
este epitelio, originardn a los ameloblastos. La papila dental en su
desarrollo posterior formara la dentina y la pulpa. El saco dental adopta
forma circular y formara al cemento, al ligamento periodontal y al hueso
alveolar propio. En la ultima etapa se pierde la continuacion del érgano
dental donde la lamina y el saco dental rodearan todo el germen dentario.
Cuando la diferenciacion de los tejidos del germen alcanza su maximo nivel
se da la formacion de los tejidos mineralizados. Esta nueva etapa se
reconoce por distintos autores como etapa de foliculo dentario, aunque

otros autores solo la nombran como una etapa avanzada de la campana.?

El proceso de desarrollo del esmalte dentario es conocido como
amelogénesis, en éste intervienen los ameloblastos y las células del
estrato intermedio que elaboran una matriz organica diferente a la de los
demas tejidos calcificados del diente esta formada por una proteina fibrosa
similar estructuralmente a la queratina. Este proceso se desarrolla en un

area vascular adyacente en la cual se encuentran vasos sanguineos.?*

En la literatura revisada son varios los autores que coinciden con los
acontecimientos que suceden durante el desarrollo del esmalte dental y

gue es necesario resaltar en ellos.

Partiendo de que la formacién de los tejidos mineralizados empieza en la

zona de las cuspides y bordes incisales y que es la dentina el primer tejido
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dentario que se forma, se describen acontecimientos teniendo en cuenta

aguellos donde mas coincidencia se encontro durante la revision realizada.

En la etapa de foliculo dentario el epitelio adamantino interno muestra una
intensa actividad citogenética y esta separado de la papila dental por la

lamina basal, cuyo fin ser& la union amelodentinal.

Las células del epitelio externo del érgano dental, se vuelven irregulares y
en su lado convexo aparecen pliegues en el interior de los cuales penetran
capilares del saco dental, que aseguraran el aporte nutricional al 6rgano
dentario en las etapas sucesivas. Al detenerse el aporte de la papila dental

cuando se forman las primeras capas de dentina.

Previa a la diferenciacion completa de los ameloblastos, estas células en
interaccion con las adyacentes de la papila determinan la forma del limite
amelodentinario y de la corona del diente a la vez ocasionan la
diferenciacion de las células de la papila en odontoblastos y ocurre la

formacion de las primeras capas de dentina.?®

Seguidamente los capilares del saco dentario proliferan y el reticulo
estrellado reduce su tamafio, lo que acorta la distancia entre los vasos y el
epitelio interno del 6rgano dental.

Después de formarse las primeras capas de dentina se da inicio la
secrecion de la matriz del esmalte. En el polo secretorio de los
ameloblastos se concentran numerosas vesiculas cuyo contenido se
segrega y forma la matriz organica del esmalte. La primera matriz que se
deposita forma una capa delgada en contacto con la dentina y recibe el

nombre de membrana dentinoesmaltica.?®
Después de la formacion de la membrana dentinoesmaltica, la matriz se

deposita delineando una proyeccion del ameloblasto conocida como

proceso de Tomes, a través del cual se continta la secrecion del esmalte.
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A medida que se da la formacion de la matriz, los ameloblastos se
desplazan hacia afuera en direccion al epitelio externo, hasta formar todo

el esmalte dentario.

Conjuntamente con la deposicion de la matriz aparecen dentro de ella los
cristales de hidroxiapatita que al parecer son segregados por las vesiculas
del polo secreto del ameloblasto, ello explica que no se pueda apreciar una
zona de matriz sin calcificar como ocurre en los otros tejidos mineralizados

del diente.?’

Es normal la calcificacion de la matriz del esmalte para su mejor
comprension se divide en tres etapas, la absorcién por estratos que es casi
simultanea con la formacion de la matriz y determina la absorcion de esta
con 25 0 30 % de la masa total de sales que debe contener el esmalte.
Este proceso marcha con cierto retraso con respecto a la formacion de la
matriz de manera que siempre queda una fina capa mas profunda, vecina
a limite amelodentario que son las mas antiguas y mas calcificadas con
respecto a las mas superficiales que no han recibido sales o recién
comienza a recibirlas, 0 sea, esta primera fraccion de las sales de calcio
se deposita en estratos siguiendo la misma direccion en que se ha
depositado la matriz. La absorcion en masa donde le llega el 60 0 70 % de
sSu masa total de sales con lo que se completa el 93 0 95 % de sustancia
inorganica que posee el esmalte maduro. En esta etapa las sales no se
depositan en capas, sino en forma masiva y se distribuyen
homogéneamente por toda la matriz organica, las sales se mantienen en
estado coloidal, esta absorcion comienza por las cuspides y progresa hacia
el cuello en planos aproximadamente perpendiculares a las lineas de
Retzius. La ultima etapa es la cristalizacién durante todo este periodo las
sales de calcio se movilizan al estado de solucion. Recién cuando se ha
completado la cantidad de sales inorganicas se da su cristalizacion, y
empieza en la superficie de las cuspides o bordes incisales y avanza hacia

la zona cervical.?®
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2.2.2

2.2.3

Se interpreto también la importancia del comportamiento de las sustancias
organicas y del agua en la calcificacion. Para la absorcidon de las sales de
calcio en la sustancia organica es necesario una gran proporcién de agua,
la cristalizacion requiere que gran parte de esa sustancia organica y agua
sean nuevamente eliminadas. Se considera que la consistencia
cartilaginosa del esmalte inmaduro esta dada por la matriz organica y que
en este periodo es insoluble a los acidos y radiotraslicida. Después de la
cristalizacion el esmalte pierde agua, se vuelve duro y se hace soluble a

los acidos.

Presentacion clinica de los de defectos del esmalte

Los defectos del desarrollo del esmalte (DDE) son alteraciones
cuantitativas o cualitativas, clinicamente visibles en el esmalte, producto
de defectos en la matriz de los tejidos duros y de su biomineralizacion
durante su formacion. Estas alteraciones pueden afectar los dientes
permanentes, los dientes temporales o ambas denticiones. Con respecto
a la distribuciéon en la cavidad oral de los defectos del desarrollo del
esmalte. Varia de uno a mas dientes y pueden presentarse mas de una

alteracion en un mismo diente 2°.

Clasificacion y descripcidn clinica de los defectos del esmalte

Los defectos del desarrollo del esmalte se dividen en dos grupos: las
hipoplasias cuando existe una deficiencia del espesor del esmalte y las
opacidades, asociadas a una afectacion de grado variable en la
mineralizacion del tejido, que se traduce en un defecto en la translucidez

del esmalte dental, aunque su espesor es normal.

Opacidades difusas

Defecto que involucra una alteracion en la traslucidez del esmalte dental
en grado variable. El esmalte dental afectado es de espesor normal y en la
erupcion tiene una superficie relativamente suave y su color es blanco. No
hay nitidez en los limites del esmalte sano adyacente con el afectado y

puede ser de distribucion:
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Lineal: lineas blancas de opacidad que siguen las lineas de desarrollo de

los dientes. Puede ocurrir confluencia de lineas adyacentes.

Parche: aparecen como é&reas irregulares, nubladas y tienen ausencia de

margenes bien definidos.

Confluentes: irregularidades difusas que se confunden en un area blanca
tiza, que se extiende de mesial a distal, y cubren toda la superficie o estan

limitadas a un area localizada de la superficie dental.

Parche — Confluente, pigmentacion y pérdida del esmalte: cambios
poseruptivos de color o pérdida de esmalte relacionada solo con areas
hipomineralizadas. Por ejemplo, apariencia de pérdida del esmalte dental
en fosas o areas amplias de esmalte dental rodeadas por esmalte blanco

tiza o pigmentado.

Opacidades demarcadas

Defecto que involucra una alteracion en la traslucidez del esmalte dental
en grado variable. El esmalte dental con alteracion es de espesor normal
con una superficie lisa. Es facilmente distinguible de un esmalte dental
normal adyacente y puede ser de color blanco, crema, amarillo o café. Las
lesiones son diferentes en extension, localizacién y distribucién en la boca.
Algunas lesiones mantienen una superficie traslicida, mientras que en

otras son de apariencia mate.

Hipoplasias del esmalte

Alteraciones que involucra la superficie del esmalte dental y se asocia con
un espesor reducido y localizado. Puede ocurrir en forma de fosas Unicas
o mdltiples, superficiales o profundas, aisladas u organizadas
horizontalmente a través de la superficie dental; surcos simples o mdultiples,
estrechos o amplios, o0 ausencia parcial o completa de esmalte sobre un
area considerable de dentina. El esmalte dental de espesor reducido puede

ser traslicido u opaco 2°.
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2.2.4 Etiologia de los defectos del esmalte
La etiologia puede ser hereditario o ambiental. Pueden estar involucrados
factores genéticos-epigenéticos, sistémicos y locales. Para las opacidades
difusas, es claro que se relacionan con la ingesta cronica e incrementada
de fluoruros. La severidad de este defecto va a depender de la dosis, la
ingesta total de todas las fuentes y la duracién de la exposicion al fluoruro.
Para las opacidades demarcadas y para las hipoplasias, disminuye la
certeza en la relacion causa-efecto. Estas alteraciones se han asociado a
condiciones genéticas: como lo son el sindrome de Down, sindrome de
Ehlers-Danlos, amelogénesis imperfecta y la epidermdlisis bullosa y a
condiciones locales como lo son los traumas dentoalveolares,
irradiaciones, traumatismos eléctricos en la zona donde se estan
desarrollando los dientes, traumatismos con laringoscopio e intubacién

endotraqueal y lesiones periapicales de sus antecesores, entre otros .

La etiologia de los defectos del desarrollo del esmalte dental no siempre
es clara y es diferente dependiendo del tipo de alteracion. Pueden estar
involucrados factores genéticos-epigenéticos, sistémicos y locales. Para
las opacidades difusas (fluorosis dental), es claro que se relacionan con la
ingesta cronica e incrementada de fluoruros. La severidad de este defecto
va a depender de la dosis, la ingesta total de todas las fuentes y la duracion
de la exposicion al fluoruro. Para las opacidades demarcadas y para las
hipoplasias, disminuye la certeza en la relacion causa-efecto. Estos
defectos se han asociado a condiciones genéticas: como lo son el
sindrome de Down, sindrome de Ehlers-Danlos, amelogénesis imperfecta
y la epidermdlisis bullosa y a condiciones locales como lo son los traumas
dentoalveolares de sus antecesores, irradiaciones, traumatismos
eléctricos en la zona donde se estan desarrollando los dientes,
traumatismos con laringoscopio e intubacién endotraqueal y lesiones

periapicales de sus antecesores, entre otros 3.

Origen genético de las anomalias dentarias
Los factores que provocan anomalias dentarias se dan a partir del segundo

mes de vida intrauterina y, segun la fase de la etapa en que se encuentre
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el organo del esmalte dental y los tejidos dentarios que se afecten,
apareceran anomalias dentarias de niumero, posicion, forma, tamafio, color

o0 estructura interna, o bien displasias de algun tejido dentario.3?

Los factores etiopatogénicos implicados en las alteraciones del desarrollo
dentario son generalmente dos: 1) genético-hereditarios y 2) ambientales.
Aunque en este caso nos vamos a centrar en los factores genético-
hereditarios, el normal desarrollo del germen dentario puede verse también
afectado por factores ambientales sistémicos (tetraciclinas, flior) o locales
(presion externa, proceso inflamatorio cercano, traumatismos, alteraciones
localizadas del trofismo nervioso, circulatorio o endocrinometabdlico),
apareciendo displasias de esmalte dental o dentina y anomalias dentarias
cuya expresion fenotipica dependera de la etapa del desarrollo dentario en

la que hayan actuado estos factores.

Por lo que al factor genético se refiere, la mutacion de alguno de los genes
implicados en la amelogénesis o0 la dentinogénesis, puede provocar
displasias y anomalias dentarias. El control genético de la formacion
dentaria se lleva a cabo mediante dos procesos: a) el control de la
histogénesis del esmalte y la dentina y b) la especificacion del tipo, tamafio

y posicion de cada diente.

Los genes implicados en la amelogénesis y en la dentinogénesis son
altamente especificos para los dientes, por lo que sus mutaciones
producen alteraciones del desarrollo dentario no sindrémicas. En el caso
de las displasias de los tejidos dentarios y de las anomalias en el nimero
dentario que se presentan de forma aislada, sin asociarse a sindrome

hereditario alguno.3?

Por el contrario, varios genes con funciones reguladores morfogenéticas
involucrados en la determinacion de la posicion y el desarrollo precoz de
los 6rganos dentarios, estan también implicados en la morfogénesis de
otros Organos. La mutacion de estos genes, ademas de alterar la

morfodiferenciacion dentaria, puede tener efectos pleiotropicos y afectar a
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otros organos, provocando sindromes hereditarios en los que uno de sus
rasgos es la presencia de anomalias dentarias. Asi, los genes homeobox
controlan el desarrollo del germen dentario durante las semanas 18-24,
especialmente en lo que se refiere a la posicion, nimero y forma dentaria.
Antes del desarrollo facial, existen areas concretas, denominadas
dominios, en las que se expresan determinados genes homeobox,
determinando asi el tipo de diente que puede desarrollarse en dicha area.
Por ejemplo, los genes homeobox estan relacionados con la region de los
incisivos, estando sus mutaciones implicadas en las agenesias dentarias
de incisivos, la presencia de hendidura palatina. Los genes implicados en
el desarrollo craneofacial, estan relacionados con las regiones de los

molares y, en concreto, con el desarrollo de dientes multirradiculares. 3*

Alteraciones genéticas de la amelogénesis

El esmalte es un tejido de origen ectodérmico con bajo contenido proteico
y altamente mineralizado. El ameloblasto es la célula encargada de la
formacion del esmalte dental, que empieza en la séptima semana de
gestacion y continla hasta después del nacimiento. La amelogénesis es
un proceso complejo que comienza con la secrecion por el ameloblasto de
una matrizproteica constituida por amelogenina (80-90%), ameloblastina
(5-10%), enamelina (3-5%) y enamelisina (1%), ademas de pequefas
cantidades de otras proteinas. La precipitacion de cristales
dehidroxiapatita conlleva a la progresiva mineralizacion de la matriz
mediante el crecimiento en longitud de dichos cristales. Por ultimo, la fase
de maduracion empieza con la degradacion de la matriz proteica que rodea
a los cristales, que es reemplazada por materia mineral, con el
consiguiente incremento en espesor de los cristales de hidroxiapatita, que

contactan intimamente con los cristales adyacentes.

Alteraciones genéticas de la dentinogénesis

El odontoblasto es la célula secretora de la matriz dentinaria. Las proteinas
de la matriz extracelular del hueso y de la dentina son muy parecidas,
estando ambas constituidas principalmente por colageno tipo |, proteina
acidicas y proteoglicanos. El colageno forma el entramado para la
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2.2.5

deposicion del calcio y el fosfato y la formacion de cristales de
hidroxiapatita. Las proteinas no colagenas, proteina de la matriz dentinaria,
la sialoproteina dentinaria y la fosfoproteina dentinaria, aunque en
porcentaje muy inferior, tienen una gran importancia funcional en el
proceso de mineralizacion, controlando la iniciacién y el crecimiento de los

cristales de hidroxiapatita y regulando la dentinogénesis.

Shields (1973) clasifico las alteraciones genético-hereditarios de la dentina
en dos grupos: la dentinogénesis imperfecta (D), con los tipos I, I, y I, y
la displasia dentinaria (DD), con los tipos | y Il. La DI-I es la manifestacion
dental de la osteogénesis imperfecta, una enfermedad 6sea de herencia
autosémica dominante. La DI-Il, la DI-lIl, la DD-I y la DD-II se presentan de
forma aislada, no sindrémica, con distintos fenotipos dentales, siendo su

herencia mas frecuente la autosémica dominante.3®

Estudios epidemioldogicos de los defectos del esmalte en denticion
temporal.

Los estudios de defectos del desarrollo del esmalte dental en denticion
temporal no son muy numerosos. En la Ultima década se aumenté
considerablemente el nUmero de estudios realizados si comparamos con
las décadas anteriores. Lo que puede llevar a pensar que hay una mayor
inquietud en relacion con la tematica lo que es favorable porque las
alteraciones del desarrollo del esmalte generan secuelas importantes,

principalmente en casos de alto grado de severidad.

En los estudios donde se pretendié correlacionar las opacidades difusas o
fluorosis con la disponibilidad de flor sistémico, ademas de utilizar indices
diferentes, las concentraciones de fldor en el agua oscilaron entre 0.1y 21
ppm. A groso modo se puede observar que en la medida que el flior
disponible poseia mayor concentracion, se incrementa la posibilidad de

presentar alteraciones.

También se ve que existe mayor interés por estudiar las alteraciones del

desarrollo de esmalte en denticion temporal en individuos médicamente
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comprometidos, siendo las alteraciones mas frecuentes el bajo peso al
nacer y nifios prematuros. Los estudios en individuos sin compromiso
médico son escasos Yy para realizar las comparaciones con la actual
investigacion solo se tendran en consideracion aquellos donde este criterio
haya sido de inclusion. Cabe anotar que en algunos estudios hubo grupo
control que no contaba con afeccidbn médica, por lo tanto, con ellos se

realizara la comparacion.

Sumado a todo lo anterior y enfocandonos en los resultados de las
diferentes investigaciones llama la atencion que no hay unificacion en la
definicion de los diferentes tipos de alteraciones y se debe hacer un gran
esfuerzo para tratar de clasificarlos. Solo 9 de ellos estudiaron los
diferentes tipos de alteraciones con un indice gue los contemplaba a todos.
Sin embargo, es de resaltar que incluso utilizando este indice no se
reportan los resultados en forma discriminada a excepcion de Lunardelli y
col %. Los deméas suman las opacidades difusas con las demarcadas,

desconociendo su etiologia, fisiopatogénia y caracteristicas clinicas.

Otro hallazgo importante es que la mayor prevalencia de hipoplasias se dio
en el grupo de pacientes con afectacion sistémica y principalmente en los
molares. Una variaciéon se presentd en los estudios de Infante y col %/,
donde solo se examinaron dientes anteriores siendo los mas afectados los

incisivos centrales para todas las alteraciones.

También se encontré que el estudio mas reciente de Lin Xy col 2, reporta
la utilizacién de un indice que denomina de Lunardelli; el cual no es
conocido. Se presume que se trata del indice de la FDI/92, por la forma de

presentarse los resultados.

Algunos de los datos reportados en los estudios, se presentaron de manera
confusa, tal es el caso de la investigacion de Funakoshi y col 2, en el que
la prevalencia de defecto del desarrollo del esmalte no muestra
discriminadamente en los individuos a término y los prematuros; y el

resultado de las hipoplasias en la poblacion nacida a término supera el
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2.2.6

porcentaje de los defectos del desarrollo de esmalte en este mismo

estudio.

Por otro lado, se encontré gran diferencia en los dientes temporales
estudiados. Algunos sélo contemplaron los cuatro incisivos y otros los
caninos y primeros molares. Ademas, los resultados de algunos estudios
no discriminaron especificamente la localizacion de los dientes afectados
y su posicion en el arco dental, sino que los agruparon en molares,
incisivos y caninos; situacion que de tal forma dificulta la comparacion de

los resultados.

Diagnostico de los defectos del esmalte dental

El esmalte dental es el tejido mas duro del organismo, y sus propiedades
fisicas y quimicas lo hacen unico. Es un sélido microporoso que en peso
tiene un 95% de mineral (principalmente hidroxiapatita) y un 5% de agua y
tejido organico. En volumen posee un 86% de mineral, un 2% de material
organico y un 12% de agua. Su composicion quimica se relaciona
directamente con las propiedades estructurales. El esmalte conserva la
translucidez y las propiedades mecanicas si los cristales de hidroxiapatita
estan fuertemente empaquetados y el volumen de poros no supera el 1%.
El esmalte bien mineralizado tiene un indice refractivo de 1,62. Este indice
disminuye a medida que aumenta el volumen de poros, como sucede en
las hipomineralizaciones o desmineralizaciones, en las cuales se ve
clinicamente una opacidad. Esta disminucion en la translucidez puede
acompafarse de una superficie mate (sin brillo) o una superficie brillante
del esmalte. La apariencia ser4 mate en caso de que la hipomineralizacion
(defecto de desarrollo) se extienda hasta la superficie y el proceso esta
activo. En condiciones contrarias, la apariencia de la superficie sera

brillante 1°.

Cualquier tipo de defectos durante el desarrollo del esmalte genera
cambios permanentes, “marcas”, debido a que el ameloblasto —célula
formadora del esmalte, de origen ectodérmico y altamente especializado—

tiene escasa capacidad reparativa. Estas “marcas” proveen informacién de
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2.2.7

la naturalezay el tiempo de los factores adversos que las ocasionaron. Sin
embargo, mayor precision en el momento de ocurrencia y la duracion de la
alteraciéon solo puede verificarse por métodos histologicos. Clinicamente
se pueden realizar estimaciones para evaluar los tiempos de las
alteraciones correlacionandolas con la cronologia de la mineralizacion
dental, sin olvidar que las imagenes que representan estos tiempos solo
tienen dos dimensiones. De todas formas, la apariencia clinica de las
alteraciones se relaciona con la etapa de formacién dental en la que se

produce el defecto, con la intensidad y duracién del agente agresor.

Medicion de los defectos del esmalte

Actualmente el indice defectos del desarrollo de esmalte modificado se usa
ampliamente, aunque no de modo exclusivo. Por ejemplo, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), en su cuarta edicion de Métodos basicos para
estudios en salud oral, de 1997, recomienda registrar defectos de
desarrollo de esmalte con la clasificacion del indice defectos del desarrollo
de esmalte modificado, el cual incluye opacidades difusas y adiciona medir
especificamente la fluorosis con otro indice. Por otro lado, las opacidades
demarcadas en un grupo especifico de dientes, denominadas
hipomineralizacion inciso molar (HIM), se miden con criterios propios.
Tanta fragmentacion en la medicion de los defectos genera confusion y
desconocimiento de la prevalencia global de este grupo de patologias, lo
gue dificulta, entre otras, el desarrollo de programas de salud y politicas

para controlar factores medioambientales asociados con su presencia 2°.

Las clasificaciones de los defectos del desarrollo del esmalte han variado
en la medida en que han evolucionado los indices que se han utilizado para
medirlos; por lo tanto, de forma resumida nos referiremos a ellos. Hay
indices que miden simultdneamente todos los tipos de defectos de
desarrollo del esmalte y otros que miden solo un defecto.

Estos indices se basan en el principio de registrar cualquier defecto con
criterios descriptivos ligados a la apariencia clinica. Ellos han sido

iniciativas individuales, de grupos o de institucionales. Clarkson, en su

37



revision de 1989, nombra los indices de Loose y colaboradores, de 1961;
de Young, de 1973; de Al Alousi y colaboradores, de 1975; de Jackson y
colaboradores, de 1975; de Suckling y colaboradores, de 1975; de Murray
y Shaw, de 1979; de DDE de la FDI, de 1982, y el de Smith, de 1983. El
reporta que, de manera general, los indices mencionados clasificaron los
DDE en opacidades, hipoplasias y pigmentaciones o decoloraciones del
esmalte. Posteriormente, se publicaron los indices de Clarkson y
O"Mullane, en 1989, y el DDE modificado de la FDI en 1992, los cuales
clasificaron los DDE en opacidades demarcadas, opacidades difusas e
hipoplasias. En el 2001, Brook y colaboradores publicaron otro indice, el
cual volvié a fusionar las dos categorias de opacidades, dejé la de

hipoplasias y agrego la de fracturas posteruptivas “°.

indices de fluorosis

Para describir la apariencia clinica de las opacidades difusas se han usado
los indices desarrollados por Dean, en 1934 y 1942; por Thylstrup y
Fejerskov, en 1978; por Horowitz y colaboradores, en 1984, y por Pendrys,
en 1990. El mas antiguo y utilizado es el de Dean, lo que permite hacer
mAas comparaciones con estudios previos. Sin embargo, ha sido criticado
porque es poco sensible, la unidad de andlisis es la persona, los criterios
son poco claros para algunas categorias y por la forma como se resumen
y reportan los datos. El indice de Fluorosis de la Superficie Dental (TSIF),
de Horowitz, posee criterios diagnosticos mas claros que el de Dean y
provee un analisis basado en intereses estéticos, pero no fue muy utilizado
y no se expandié. El indice de Thylstrup y Fejerskov esta ligado
fuertemente a los cambios histolégicos que ocurren en la fluorosis dental y
a las concentraciones de flior en el esmalte; por lo tanto, tiene validez
biolégica es mas sensible que los anteriores, pero distintos investigadores
consideran que los criterios de examen son dificiles de aplicar en estudios
de campo, posee muchas categorias y algunas no son de relevancia
epidemiolégica. El indice de Pendrys parece ser util para estudios
epidemioldgicos analiticos, pues permite una identificacion mas precisa de
asociacion entre la edad de exposicion especifica al fltor y el desarrollo de
fluorosis dental; sin embargo, no se ha expandido lo suficiente como para
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2.2.8

valorarlo. La utilizacién de estos indices implica conocer la historia de
consumo de flior de la poblacién estudiada y hacer una discriminacion

previa de los defectos no atribuidos a esta etiologia.

Criterios de juicio para la hipomineralizacién inciso molar (HIM)

Estos criterios surgieron en el 2003 y fueron avalados por la Academia
Europea de Odontologia Pediatrica (EAPD). Se establecieron luego de ver
gue, en Europa, la frecuencia de presentacion de opacidades demarcadas
en incisivos y molares permanentes aumentaba y habia pocos estudios de
su prevalencia y distribucion. Adicionalmente, este defecto generaba
problemas clinicos relevantes. Los criterios incluyen el registro de las
opacidades y eventos posteruptivos como fracturas, restauraciones y
extracciones debidas al defecto. Se recomienda examinar a la edad de
ocho afos, cuando los incisivos y los molares permanentes estén bien
erupcionados. Antes de su establecimiento, estos defectos eran medidos
con criterios creados por cada investigador, o utilizando los indices DDE y
DDEm de la FDI, lo que dificultaba comparaciones de interés

epidemioldgico 4*.

Defectos del esmalte

Los defectos del desarrollo del esmalte dental son alteraciones
cuantitativas o cualitativas, clinicamente visibles en el esmalte dental,
debidas a alteraciones en la matriz y en la biomineralizacién durante la
odontogénesis. La Federacion Dental Internacional (FDI) los define como
desviaciones de la apariencia normal del esmalte dental resultantes de una
disfuncién en el 6rgano del esmalte. Estas alteraciones pueden coexistir
en un mismo individuo, incluso en una misma superficie dental. El grado
de afectacion depende de la severidad de la agresion, la etapa de

amelogénesis alterada y la duracién del agresor durante la amelogénesis.

2.2.8.1 Defectos del esmalte y su relacibn con enfermedades
sistémicas.
La malnutricion de la paciente gestante esta directamente relacionada con

un bebe prematuro y bajo peso al nacer. Son muchos factores que pueden
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2.29

favorecer la desnutricion materna, como la edad, el periodo intergenésico
corto (menos de dos afios) y factores psicosociales. El bajo aporte caldrico
en la madre, asi como el metabolismo anormal de proteinas, liquidos,
carbohidratos y minerales, propician la utilizacion insuficiente de los

nutrientes por el feto y afectan su desarrollo 8,

Para los casos en que las opacidades demarcadas (Ode) son relacionadas
con enfermedades y condiciones sistémicas, los factores relacionados
siguen siendo poco claros. Se sabe que, si estas condiciones afectan a los
individuos en los periodos de formacion dental, potencialmente podrian
generar opacidades demarcadas, sin embargo, el mecanismo sigue siendo
poco claro. En denticibn temporal las condiciones y enfermedades
sistémicas relacionadas con el desarrollo de las opacidades demarcadas
estan presentes durante el periodo prenatal, perinatal y antes del afio de
edad.

Varios tipos de alteraciones han sido nombradas en estos periodos del
desarrollo; En el caso de los dientes permanentes las condiciones y
enfermedades prenatales y perinatales podrian afectar a los incisivos y
primeros molares; para el resto de la denticion, las enfermedades deberan
presentarse entre el primer afio y los 6 afios. La amelogénesis es igual en
los dos tipos de denticion, sin embargo, la presencia de las opacidades
demarcadas suele verse con mayor severidad en dientes permanentes,
esto puede explicarse por el mayor tiempo que requieren para completar

su mineralizacion, y mayor exposicion a los diferentes agentes etioldgicos

Fisiopatologia de los defectos del esmalte

2.2.9.1 Odontogénesis

Es un proceso de desarrollo dental que conduce a la formacién de los
organos dentarios en el seno de los huesos maxilares. Es un proceso
embrionario mediante el cual las células ectodérmicas de la boca primitiva,
se invaginan para formar estructuras que en union con el ectomesénquima

formaran los dientes. Este proceso empieza en la sexta semana en el
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embridon humano. A la octava semana de vida intrauterina se forman los

gérmenes dentarios de los dientes deciduos 2°.

La odontogénesis tiene 4 etapas fundamentales: lamina dentaria, yema

dentaria, casquete y campana.

La odontomorfogénesis explica codmo se origina la formacion de un
determinado diente; consta de las siguientes etapas: formacion de la

corona, formacién de la raiz y formacién del periodonto (ligamento y encia).

Laminay yema dentaria

El ectomesénquima son células ubicadas entre el tubo neural y el
ectodermo, provienen del ectodermo y hacen un viaje hacia la parte
anterior y se instalan en la mesénquima. El ectomesénquima es
mesénquima que viene de la zona occipital, por debajo del epitelio, que se
instala en los maxilares y prolifera, se origina mas tardiamente que el otro

mesénquima y se encuentra relacionado con la formacion del tubo neural.

El epitelio de la cavidad bucal tiene células cilindricas y mas abajo cubicas
(estratificado cubico). Debajo hay mesénquima. Las células del
ectomesénquima ejercen un fendmeno inductor (citoquinas) sobre el
epitelio vecino, frente al cual el epitelio responde proliferando, pasando a
formar dos profundizaciones:

e Lamina vestibular: da origen a labio, reborde alveolar y vestibulo.

e Lamina dentaria

Las células del centro se necrosan y finalizan formando el surco vestibular.
La ldmina es una cinta con forma de U vuelta hacia atras; hay una en cada

maxilar. Aparece en la 62 semana.
Las células de la lamina dentaria ejercen una induccion sobre la

mesénquima, la mesénquima prolifera y se condensa, lo que corresponde

a la etapa de boton o yema dentaria. Estas yemas aparecen sélo en
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algunos puntos, 5 por cada hemiarco. Frente a cada botén o yema, el

mesénquima se condensa.

Los botones o yemas tienen un momento de aparicion:

Incisivos inferiores 72 semana
Incisivos superiores y canino 82 semana

Primer molar temporal: 82y 92 semana
Segundo molar temporal: 102y 112 semana.

Las piezas permanentes se generan de la misma lamina dentaria. En la

etapa de campana de los temporales, antes de que la lamina dentaria se

desintegre, emite un sector de epitelio llamado estria que es el reemplazo

de la lamina, donde nuevamente aparecera un botén o yema para los

dientes permanentes. Para los incisivos centrales se forma en el 5° mes

intrauterina; para el segundo premolar, al 10° mes de vida. Esta es la Gltima

estria de reemplazo.

En la lamina dentaria se distinguen 4 etapas:

Periodo de formacion: 62 semana

Etapa funcional: que se inicia en la 72 semana, donde genera los
dientes temporales y los dientes permanentes

Etapa de prolongacion distal: va desde el afio hasta los 5 afios, en la
que prolifera hacia distal, hacia los sectores donde se generan los
molares definitivos. El primer molar aparece al afio de edad; para el
tercer molar aparece entre el 4° y 5° afio. En este sentido equivalen a
un diente temporal, pero no tienen estrias de reemplazo.

Etapa de desintegracion final: es un fenémeno continuo, en un sector
anterior, por ejemplo, se desintegra cuando ya ha aparecido la yema
del diente permanente. Por lo que se va desintegrando de mesial hacia
distal. En la desintegracion pueden quedar restos epiteliales en los
maxilares, llamados perlas de Serres, a partir de las cuales se pueden

generar quistes maxilares.
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Casquete

Es igual en un diente temporal o molar permanente. El epitelio adopta una

forma con una concavidad central. A este componente epitelial que va a

generar esmalte dental se le conoce como 6rgano del esmalte.

En él se distinguen 2 sectores del epitelio:

e Epitelio interno del 6rgano del esmalte: correspondiente a la
concavidad.

e Epitelio externo.

La mesénquima se llama en esta etapa papila dental, de donde se genera

la pulpa y la dentina.

Organo en campana

La lamina dentaria puede estar muy reducida o desintegrandose; el

casquete ha cambiado y tiene ahora 3 componentes:

e Organo del esmalte: forma acampanada con un sector convexo externo
y concavo interno. Las células epiteliales cambian de forma
Las células del epitelio interno se han organizado en forma cilindrica
Las del epitelio externo, como células cubicas.
Sobre las células cilindricas hay 2 o 3 capas de células aplanadas, es
el estrato intermedio (entre epitelio interno y reticulo estrellado)
El resto de las células epiteliales mantiene pocas uniones, lo que
genera un tejido laxo, con una forma celular estrellada, entre las células
hay liquido, por lo que a este sector se le denomina reticulo estrellado.

e La papila dental estd mas evolucionada y dentro de la cavidad.

e Alrededor de la campana se organiza la mesénquima, se condensa y
se hace bastante fibroso y vascularizado, es conocida como saco
dentario. De este se va a formar el cemento, el ligamento y la pared

alveolar.

Ahora se va a iniciar la formacion de un diente en términos de tejidos duros.
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Odontomorfogénesis

Formacion de la corona

El epitelio interno del 6rgano del esmalte dental esta formado por células

cilindricas. Estas células tienen 3 caracteristicas:

v Capacidad de proliferar y dividirse.

v' Condicién de poder actuar sobre las células vecinas (inductoras), sobre
las células de la mesénquima de la papila dentaria.

v' Son células secretoras.

El efecto inductor mediado por citoquinas hace que las células de la papila
dentaria se a diferente a los odontoblastos. En una primera etapa las
células de la papila estan ligeramente separadas y alargadas. Los
odontoblastos tienen por funcion secretar la malla organica de colageno y
mineralizarla, de tal manera que comienzan a secretar elementos fibrilares
y amorfos y comienzan a desplazarse, con lo que dejan una prolongacion
y se unen, dejando atras un poco de dentina inician asi la formacion de la

dentina.

Primero se forma toda la dentina coronaria y todo el esmalte que la cubre;
solo cuando ha terminado la formacion de la corona se pasa a la segunda

etapa empezando la formacion de la raiz.

Esta primera capa aparecera en diferentes lugares de acuerdo al diente
gue se esta formando. Lo que define que un érgano en campana de forma
a un determinado diente es la mesénquima, porque esas células ya tienen
la informacion genética para la forma de un tipo de diente. Lo que gobierna
la forma del diente es la papila dentaria. El 6rgano en campana en un inicio
es comun para todos los dientes, pero para un premolar, por ejemplo, tiene

2 plegamientos, dentro de las cuales se va a formar dentina.

Cuando el epitelio ejerce su efecto inductor las células se reciben el

nombre preameloblastos.

44



Las células epiteliales reciben metabolitos desde la papila dentaria. Pero
cuando se forma una capa de dentina y los odontoblastos hacen uniones
ocluyentes, ese aporte metabdlico se elimina; por lo que ahora los
metabolitos deben atravesar el epitelio externo, el estrellado, y el
intermedio al epitelio interno. Esto hace que cambien la posicién del nucleo
y de los organoides de sintesis, por lo que ahora son células alargadas,
con una punta y el ndcleo hacia afuera, ahora se llaman ameloblastos y la

punta se llama proceso de Tomes (no confundir con fibra de Tomes).

En vez de células del epitelio interno, ahora tenemos ameloblastos, las que
empiezan a depositar la matriz organica del esmalte. Los odontoblastos y
ameloblastos se estan alejando unos de otros. Esto permite explicar la
formacion de lineas incrementales, tanto en la dentina como en el esmalte.
Si se forma primero dentina en un punto y otro poco de esmalte, el resto
de las células no se ha diferenciado todavia. Cuando la diferencia celular
llega a las ultimas células del epitelio externo, se ha formado la corona del
diente completa, porque ya no hay mas efecto inductor, y sin dentina no se

forma esmalte.

Formacion de la raiz

El estrato intermedio, reticulo estrellado y epitelio externo se van
reduciendo en grosor. Cuando se termina de formar el esmalte hay células
cubicas unidas al estrato intermedio, el reticulo estrellado casi ha
desaparecido y junto con el epitelio externo forman el epitelio reducido del
organo del esmalte, que de las 3 capacidades que poseia solo queda la de
secretar una pelicula organica; estas células se unen por

hemidesmosomas.

En el extremo del epitelio reducido del 6rgano del esmalte hay un giro en
la union del epitelio externo e interno, en ese lugar se encuentra la Vaina

epitelial radicular de Hertwig, estructura que rodea todo el borde coronario.

Estas células han perdido la capacidad de diferenciarse a ameloblastos.
Estas células mantienen la capacidad de proliferar e inducir, pero han
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perdido la capacidad de secretar. Por eso forman dentina, porque su
capacidad inductora hace que células de la papila se diferencien a
odontoblastos y formen dentina bajo el limite del esmalte dental, esta es la

dentina de la raiz.

Ahora el diente va subiendo para erupcionar, las células de la vaina van
proliferando, y el epitelio entre la vaina y el esmalte dental se empieza a
desintegrar. Por fuera estan las células del saco dentario, que al contacto

con la dentina se diferencian a los cementoblastos.

La formacién de la raiz se finaliza cuando las células de la vaina dejan de

inducir, lo que viene determinado en el codigo genético.

La vaina epitelial radicular de Hertwig es la encargada de modelar la forma
de la raiz y su numero de acuerdo a la pieza dentaria. Esta vaina se curva
hacia adentro, estructura que se conoce como diafragma epitelial. De
acuerdo a la forma de este diafragma, dada por la proliferacién de las
células, sera la forma que tenga la raiz. Si el diafragma, visto desde abajo,
tiene forma circular con dos salientes que se acercan, la raiz tendra dos
canales; si estas salientes se encuentran y funden, dara origen a dos

raices.

Al final de la formacion de la raiz la vaina se desintegra y desaparece.
Pueden quedar restos de epitelio en el ligamento periodontal (hacia apical),
conocidos como restos epiteliales de Malassez. Si una infeccion llegara a
comprometer el ligamento por un tiempo prolongado, los restos pueden

proliferar, dando origen a un quiste apical.

Menos frecuente es que de la vaina epitelial radicular de Hertwig queden
restos en zonas interradiculares y recuperen su caracteristica de generar
esmalte, formando pequefias masas de esmalte entre las raices,

conocidas como perlas de esmalte.
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Si la vaina pierde un grupo de células se forma un conducto anormal o
accesorio, donde la papila se diferencia a pulpa. Incluso la distribucién del
diafragma puede dar espacio a la formacién de un conducto que

comunique la camara pulpar con el espacio interradicular o furca.

Un trozo de epitelio también se puede desprender y quedar en la pulpa,
donde se pueden diferenciar odontoblastos, formando denticulos

verdaderos.

2.2.9.2 Amelogénesis

La amelogénesis es el proceso de desarrollo del esmalte que comprende
1°) la elaboracibn de una matriz organica extracelular; y 2° Ila
mineralizacion casi inmediata de la misma, ambos procesos estan

intimamente ligados en el tiempo.

Durante la formacion del germen dentario los ameloblastos atraviesan una

serie de sucesivas etapas*?:

Etapa morfogénica (preameloblasto): En esta etapa, es cuando las
células del epitelio dental interno interacttan con las células
ectomesenquimatosas de la papila y determinan la forma de la corona. Los
elementos celulares son los preameloblastos, que son células cilindricas.
Estas células muestran abundantes prolongaciones citiplasmaticas que se
extienden desde la superficie apical hasta la matriz celular en la que
penetran. En los preameloblastos de esta etapa se inicia la expresion y la
secrecion de tuftelina, sialofosfoproteina dentinaria.

Etapa de organizacién o diferenciacion (ameloblasto joven): Esta
etapa coincide con el periodo de campana. En este periodo los
ameloblastos cambian de aspecto, las células se alargan. Hacia el final de
este periodo de organizacién, se inicia la secrecion de la dentina y esto
condiciona una inversion de la corriente nutricia al quedar separados los
ameloblastos de la papila dentaria, su fuente primitiva de nutricién; ahora

su nutricion procede de los capilares del saco dentario que rodean al
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organo del esmalte. En los ameloblastos jovenes que todavia conservan la

capacidad de dividirse puede ya detectarse la presencia de amelogenina.

Etapa formativa o de secrecion (ameloblasto secretor o maduro): El
ameloblasto secretor ha perdido su capacidad de dividirse y es una célula
diferenciada. Los ameloblastos secretores son células cilindricas y
delgadas, en su interior se localizan los granulos secretorios 0 cuerpos
ameloblasticos, que una vez formados en el cuerpo de Golgi, son liberados
contra la dentina formada. La secrecion de proteinas del esmalte y la
aparicion de cristales inorganicos dentro de ellas son casi simultanea. A
medida que se forma la primera capa de esmalte, los ameloblastos se
alejan de la superficie de la dentina y cada uno desarrolla una proyeccion
cénica denominada proceso de Tomes. El ameloblasto secretor se
diferencia por la presencia del proceso de Tomes, estructura responsable
de la formacion de los prismas y de la disposicion de los cristales dentro

del mismo.

Se admite que en la formacion de cada prisma intervienen cuatro

ameloblastos y que cada ameloblasto contribuye a formar cuatro prismas.

La presencia y el desarrollo del proceso de Tomes, estan asociados
principalmente con la formacién del esmalte prismatico. Los ameloblastos
proximos a las cuspides son los primeros que alcanzan la maxima
diferenciacion secretora para sintetizar y segregar las proteinas

especificas de la matriz del esmalte.

El aporte de calcio y fosfato para la formacién y el crecimiento de los
cristales provienen de los ameloblastos. El estrato intermedio selecciona
el paso de iones hacia el ameloblasto y este fendmeno estaria regulado

por hormonas y vitaminas.

En relacion con el transporte de calcio en el ameloblasto, es importante
destacar la significativa presencia de la actividad enzimatica dependiente
del calcio en distintos lugares de la célula.
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Etapa de maduracion: Se da después de haberse formado la mayor parte
del espesor de la matriz del esmalte dental del area oclusal o incisal. En
esta etapa el proceso de Tomes desaparece y aparecen microvellosidades
e invaginaciones tubulares semejantes a las del osteoclasto. La presencia
de estas estructuras demuestra que en esta etapa estas células tienen
capacidad de absorber, lo que les permite eliminar el agua y la matriz

organica.

La eliminacién de este componente organico, facilito espacio para que se
incremente el porcentaje de componente inorganico y se vaya dando la

formacion del esmalte maduro.

En el esmalte recién formado el contenido proteico alcanza el 20%

mientras que en el esmalte maduro es del 0,36%.

La eliminacién del contenido proteico es selectiva, se extraen todas las
amelogeninas, dejando solo las enamelinas que se unen a la superficie de

los cristales. A estas Ultimas se unen las ameloblastinas.

Etapa de proteccion: Cuando el esmalte ya se ha mineralizado en su
totalidad, el ameloblasto entra en estado de retroceso. Los ameloblastos
se fusionan con el resto de las capas del 6érgano del esmalte dental. Estos
estratos celulares no distinguibles constituiran una capa estratificada
llamada epitelio reducido del esmalte, cuya funcién es proteger el esmalte

maduro hasta la erupcion.

Etapa desmolitica: El epitelio reducido del esmalte dental prolifera e
induce la atrofia del tejido conectivo que lo separa del epitelio bucal, de
este modo pueden fusionarse ambos epitelios. Las células del epitelio

dentario elaboran enzimas que destruyen el tejido conectivo.

La amelogénesis imperfecta (Al) es un trastorno genético que afecta
el desarrollo del esmalte de los dientes. La alteracion del esmalte resulta

en manifestaciones clinicas y radiogréficas y es causada por mutaciones
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genéticas que llevan a diferenciacion de los ameloblastos
(células encargadas de la formacion y organizacion del esmalte dental)
resultando en un esmalte anormal o una ausencia completa del
esmalte. Debido a estos problemas, los dientes son mas pequefios que lo
normal, son descolorados, picados o acanalados y propensos al desgaste
y a fracturas. Estos signos y sintomas dentales varian de una persona a
otra y pueden afectar tanto los dientes temporales como los dientes

permanentes 3.

2.2.9.3 Alteraciones en la odontogénesis

Distintas causas, pueden dar origen a malformaciones dentarias: herencia
(puede ser de acuerdo a los cuatro tipos de herencia mendeliana),
multifactorial (interaccion de factores genéticos y ambientales),
cromosomicos (muy raro que existan condiciones con defectos especificos
de este tipo afectando los dientes), factores ambientales (drogas, virus,
bacterias, radiaciones, sustancias quimicas). Es dificil que todos los

patélogos se pongan de acuerdo con una clasificacion.

Las malformaciones estructurales del esmalte dental ocurren por alteracion
durante la diferenciacion histologica, aposicion y mineralizacion en el

desarrollo dental.*

Las alteraciones que afectan a la formacion del esmalte pueden ser de
origen genético o de origen medioambiental dado que el ameloblasto es
una célula muy sensible a los cambios en su entorno. Los defectos pueden
afectar s6lo a una pequefia area de la superficie del esmalte, o por el
contrario, a todo el espesor del mismo. De forma similar la alteracion puede
ser localizada, afectando a uno o dos dientes, o generalizada, afectando a
muchas piezas dentarias o incluso a toda la denticion. Los defectos pueden
ser, ademas, simétricos o0 asimétricos respecto de la linea media de

denticion.
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Segun la localizacion de la pieza afectada se puede calcular la edad a la

gue el esmalte se vio sometido a un dafo, por ello es importante conocer

los estadios de calcificacion dentaria.

Para referirnos a los estadios de calcificacion, uno de los referentes que se

usan son los de Demirjian, que establece (grafico 1):

Estadio 1: inicio de la calcificacion
Estadio 2: calcificacion de 1/3 de la corona

Estadio 3: calcificacion de 2/3 de la corona

Estadio 4: calcificacion de la corona completada

Estadio 5: calcificacion de 1/3 de la raiz
Estadio 6: calcificacion de 2/3 de la raiz

Estadio 7: calcificacion de 3/4 de la raiz

Estadio 8: calcificacion de toda la raiz y cierre del &pice

El disponer y conocer estos datos permite determinar la normalidad o no

del proceso y predecir la posible localizacion de las lesiones cuando hay

factores genéticos o ambientales que pueden alterarlo.
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Varios autores, han puesto de manifiesto que hay zonas del diente mas
susceptibles a perturbaciones del esmalte como la hipoplasia, tales como
el tercio medio y cervical de la corona. Sin embargo, es importante apuntar
gue la hipoplasia esta relacionada con las estrias de Retzius y que la zona
oclusal no muestra la totalidad de las estrias, ya que no llegan a la
superficie para formar las periquimatias, reduciéndose de forma
significativa la posibilidad de detectar la lesién hipoplésica en dicha éarea.
También tenemos que tener en cuenta que la velocidad de depdsito de
esmalte es distinta, las periquimatias son mas estrechas en la zona cervical

y esto hace mas dificil detectar cualquier alteracion hipoplasica. 4°

Las dos alteraciones mas caracteristicas a la que conducen los defectos
de la amelogénesis son: la hipoplasia y la hipocalcificacion. La primera, es
el resultado de una amelogénesis defectuosa, como resultado de la
alteracion del depdsito de matriz organica y que se manifiesta por la
formacion de fositas, surcos o por la ausencia parcial o total de matriz
adamantina. La segunda, surge por una deficiencia en el mecanismo de
mineralizacion y su expresion clinica consiste en la presencia de manchas

opacas en la superficie del esmalte.

Si la alteracion ocurre en el periodo de calcificacion se puede producir una
alteracion en forma de opacidades del esmalte y si ocurre durante la fase

de aposicion, se puede producir una hipoplasia de esmalte.

2.2.10 Terminologia para definir los defectos del esmalte
2.2.10.1 Opacidades demarcadas (Hipomineralizaciones localizadas)
Distintos estudios se refieren a la prevalencia de un tipo de defecto del
esmalte en los primeros molares e incisivos permanentes con
caracteristicas especificas, y cuya etiologia no esta completamente clara.
Se trata de una hipomineralizacion del esmalte y se diferencia por la
aparicion de opacidades en que el esmalte tiene un espesor normal, pero
una mayor porosidad resultado de un disturbio en la etapa de maduracién

de la amelogénesis 0.
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Las hipomineralizaciones en el esmalte se dan como opacidades
demarcadas con limites bien definidos entre el esmalte sano y el esmalte
afectado, las que se ubican en el primer tercio de las cuspides de molares
e incisivos o en los 2/3 oclusales de la corona. Inicialmente, el esmalte se
encuentra de espesor normal, pudiendo ser de color blanco, amarillo o
café. Sin embargo, en casos mas severos se pueden ver fracturas
posteruptivas de este esmalte mas débil, debido a su mayor porosidad, lo
gue provoca disminucion en sus propiedades mecénicas, tornandose
quebradizo y pudiendo fracturarse con facilidad frente a fuerzas

masticatorias normales.

2.2.10.2 Opacidades difusas (Hipomineralizaciones generalizadas)

La hipomineralizacion del esmalte dental de los primeros molares
permanentes es la mas frecuente de las alteraciones del desarrollo que se
observan en los dientes. La prevalencia reportada para estas anomalias
varia del 2.4 al 40.2 %. Estos molares son con frecuencia nombrados como
molares de queso, debido a que las lesiones clinicamente se parecen al
queso en color y consistencia. Otras denominaciones son:
hipomineralizaciones idiopaticas del esmalte dental de los primeros
molares permanentes, opacidades idiopaticas del esmalte de los primeros
molares permanentes, hipomineralizacion no asociada a la fluorosis de los
primeros molares permanentes, esmalte moteado no endémico de los

primeros molares permanentes.

2.2.10.3 Hipoplasia del esmalte

La hipoplasia del esmalte se debe a que durante el desarrollo de los
dientes no ha habido una mineralizacion correcta del esmalte dental y
aparecen manchas blancas, sobre todo visibles en los incisivos superiores.
Se trata una alteracion del esmalte dental que hace que los dientes tengan

menos cantidad de esmalte de lo normal.*6

Los cambios de coloracién parecen estar relacionados con alteraciones en
la composicion quimica del esmalte y en general son considerados

hipocalcificaciones. El resto de categorias reflejan en realidad cualquier
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defecto cuantitativo en el espesor de dicha estructura, desde la existencia
de un simple orificio a la desaparicion completa del esmalte, pasando por

la presencia de lineas y/o bandas horizontales o verticales.

Los posibles factores causales de esta mal formacion de la amelogénesis
son muy numerosos. En 1982, Pindbord proponia factores sistémicos tan
diversos como las anomalias cromosémicas, alteraciones congénitas y del
metabolismo, defectos durante el periodo neonatal, enfermedades
infecciosas, endocrinopatias, nefropatias, enteropatias, intoxicaciones,
deficiencias nutricionales. Si no era suficiente, también se sugerian
factores causales locales como choque eléctrico, irradiacion, infeccion

local y traumatismos.

Hoy se distinguen tres tipos de agentes: las anomalias hereditarias, los
traumas localizados y los factores sistémicos; los primeros afectan a la
totalidad de la corona dental y son muy severos. Su estudio permite en
algunos casos evaluar relaciones bioldgicas y familiares, pero son poco
frecuentes, menos del 1 %, segun Goodman y Rose (1996), y de 1 entre
14.000, segun Winter y Brook (1975). Los traumatismos provocan defectos
gue afectan a una sola pieza dental o a las adyacentes son igualmente
poco habituales y facilmente reconocibles, porque las lesiones sistémicas
0 metabdlicas interesan a la totalidad de las piezas dentarias que estaban
formandose en el momento en el que se produjo la disrupcion, siendo
evidentemente mucho mas numerosas; de ahi el interés antropolégico de
dichas hipoplasias. Estos defectos constituyen marcadores de momentos
episodicos en el crecimiento y desarrollo dental de cada individuo.

Los conocimientos actuales demuestran que la hipoplasia es el resultado
de un defecto en la produccion de la matriz del esmalte. Dicho defecto
puede variar desde un corto retraso en el ritmo de crecimiento y/o un parén
momentaneo de un grupo de ameloblastos, hasta la muerte de un conjunto
celular, con la subsiguiente finalizacién de la fase secretora de la matriz.
Las hipoplasias se deben a que las células comienzan la fase de

maduracion antes de lo normal —es decir, antes del momento teérico en el
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gue debia haberse producido la finalizacidon de la secrecion de la matriz—;

por eso el espesor del esmalte en el area de la lesion es menor. 4’

2.3 Definicidn de términos béasicos

23.1

2.3.2

2.3.3

2.3.4

2.3.5

Diente

Se define como un 6rgano de consistencia muy dura y de color blanco,
implantados en alveolos dentales del maxilar y la mandibula, 6rgano
porque estd formado por tejidos que se originan de distintas capas
embrionarias, siendo una de las estructuras mas completas y complejas
de nuestro organismo. La Real Academia de la Lengua Espafiola la define
como un cuerpo duro que esta en las mandibulas del hombre y de muchos
animales, queda descubierto en parte, para servir como 6rgano de

masticacion o de defensa 2°.

Esmalte

El esmalte dental es la parte visible del diente. Protege las diferentes capas
internas como la dentina y la pulpa. El esmalte dental es muy duro, es la
sustancia mas solida del organismo. Es de color blanco y se altera en

casos de caries o de una rotura del diente 21

Defectos del esmalte

Los defectos en la mineralizacién del esmalte son una mal formacion en la
odontogénesis que puede darse tanto en la denticion temporal como en la
permanente. Como consecuencia de esta mal formacion, el esmalte resulta
fino o hipoplasico, o presenta un grosor anormal y es patolégicamente
blando 2.

Opacidades
Es el cambio de color del blanco al crema.

Hipoplasias
La hipoplasia del esmalte se define como una alteracion del desarrollo de
los tejidos duros del diente que ocurre antes de la erupcion del mismo

como resultado de un trastorno en la formacion del esmalte.
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2.3.6

2.3.7

2.3.8

2.3.9

Odontogénesis
La odontogénesis es un proceso embrionario mediante el cual células
ectodérmicas de la boca primitiva, se invaginan para formar estructuras

gue junto con el ectomesénquima formaran los dientes.

Amelogénesis
La amelogenesis imperfecta es una enfermedad genética que se presenta

con formacién anormal del esmalte o capa externa de los dientes.

Enfermedades sistémicas

Enfermedad que afecta todo el cuerpo.

Denticidon mixta

La denticion mixta hace referencia al periodo de transicion de
la denticion decidua a la permanente. Es una etapa muy larga que se inicia
a los 6 afos y abarca hasta los 12 afios de edad y que esta basada en el

cambio de los dientes temporales, por los dientes permanentes 22,

2.3.10 Denticiéon decidua

La denticion decidua, conocida también como denticion de leche, denticidon
infantil o denticién primaria, es el primer juego de dientes que aparecen
durante la ontogenia de humanos y como en las de otros mamiferos. Se
desarrollan durante el periodo embrionario y se hacen visibles (erupcion
dentaria) en la boca durante la infancia. Son generalmente sustituidos, tras
su caida, por dientes permanentes, aunque en ausencia de ésta, pueden

conservarse y mantener su funcién algunos afios 23.
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacién de hipotesis principal y derivadas

3.1.1

3.1.2

Hipotesis principal
Hi: Es alta la prevalencia de alteraciones del esmalte en nifios del nivel
inicial de la Institucion Educativa N° 203 Jesus el carpintero del distrito de

Zarumilla — Tumbes en el afio 2017.

Ho: No es alta la prevalencia de alteraciones del esmalte en nifios del nivel
inicial de la Institucion Educativa N° 203 Jesus el carpintero del distrito de

Zarumilla — Tumbes en el afio 2017.

Hipotesis derivadas

Hi: son los dientes anteriores mas afectados por los diferentes tipos de
alteraciones del esmalte dental en nifios del nivel inicial de la Institucion
Educativa N° 203 Jesus el carpintero del distrito de Zarumilla — Tumbes en
el afio, 2017.

Ho: no son los dientes anteriores mas afectados por los diferentes tipos de
alteraciones del esmalte dental en nifios del nivel inicial de la Institucion
Educativa N° 203 Jesus el carpintero del distrito de Zarumilla — Tumbes en
el afo, 2017.

Hi: Es alta la prevalencia de alteraciones de esmalte de acuerdo al sexo
en nifos del nivel inicial de la Institucion Educativa N° 203 Jesus el

carpintero del distrito de Zarumilla — Tumbes, 2017.
Ho: No es alta la prevalencia de alteraciones de esmalte de acuerdo al sexo

en nifos del nivel inicial de la Institucion Educativa N° 203 Jesus el

carpintero del distrito de Zarumilla — Tumbes, 2017.
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Hi: Es alta la prevalencia de alteraciones de esmalte dental de acuerdo a
la edad en nifios del nivel inicial de la Institucion Educativa N° 203 Jesus

el carpintero del distrito de Zarumilla — Tumbes, 2017.

Ho: No es alta la prevalencia de alteraciones de esmalte dental de acuerdo
a la edad en nifios del nivel inicial de la Institucion Educativa N° 203 Jesus

el carpintero del distrito de Zarumilla — Tumbes, 2017.

Hi: Es alta la prevalencia de alteraciones del esmalte dental de acuerdo al
tipo de diente en nifios del nivel inicial de la Institucion Educativa N° 203

Jesus el carpintero del distrito de Zarumilla — Tumbes 2017.

Ho: No es alta |la prevalencia de alteraciones del esmalte dental de acuerdo
al tipo de diente en nifios del nivel inicial de la Institucién Educativa N° 203

Jesus el carpintero del distrito de Zarumilla — Tumbes 2017.

Hi: Es alta la prevalencia de hipoplasia de esmalte dental que se presenta
con mayor frecuencia en nifios de la Institucién Educativa N° 203 Jesus el

carpintero del distrito de Zarumilla — Tumbes, 2017.
Ho: No es alta la prevalencia de hipoplasia de esmalte dental que se

presenta con mayor frecuencia en nifios de la Institucion Educativa N° 203

Jesus el carpintero del distrito de Zarumilla — Tumbes, 2017.
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3.2 Variables; definicion conceptual y operacional

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Unidad Escala Valor
Conceptual Operacional De medida Final
Defectos del Se originan por la | Colocar valores Alteraciones del esmalte 0 = Normal indice de
esmalte accion de del0al 8 1 = Opacidad delimitada defecto del ordinal
diferentes observando los 2 = Opacidad difusa desarrollo
agentes, actuando defectos del 3 = Hipoplasia del esmalte
durante el periodo | esmalte dental 4 = Otros defectos (DDE)
formativo del 5 = Opacidad delimitada y difusa modificado

esmalte, por lo
tanto, el
conocimiento de
la Amelogénesis
es indispensable
para comprender
los diferentes
cambios
patoldgicos que
surgen en este
tejido.

tipo de dientes, dientes

deciduos

Edad

Sexo

6 = Opacidad delimitada e hipoplasia
7 = Opacidad difusa e hipoplasia

8 = Las tres alteraciones

Anterior
Posterior
Derecho

izquierdo

3 afios
4 anos

5 afios

Masculino
Femenino
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Disefio metodoldgico

El disefio metodolégico que se empled en este trabajo de investigacion fue no

experimental, porque solamente tuvo una sola variable y no se manipul6 la misma.

41.1

4.1.2

41.3

Tipo de investigacion
Tipo de investigacién descriptivo porque se describié el estado de las

alteraciones del esmalte en los nifios, asi como la prevalencia existente.

Es de corte trasversal porgue solo hay una sola variable que son las
alteraciones del esmalte dental y se medira su prevalencia en un lapso de
tiempo definido.

Nivel de investigacion
La investigacion es de tipo descriptivo porque se describio, servira como

base para la investigacion

Método.
Cuantitativo debido a que en este trabajo se utilizé la recoleccion de datos
para probar hipotesis con base, en la medicion numérica y el analisis

estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias.

Cualitativo porque se utilizé la recoleccion de datos sin medicion numérica
para descubrir o afinar preguntas de investigacion en el proceso de

interpretacion.

4.2Diseno muestral

42.1

Poblacion
Constituida por la totalidad de alumnos de la Institucion educativa N° 203
Jesus el carpintero de Zarumilla en el afio 2017, los cuales se distribuyen

por edad: 3, 4y 5 afios.
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TOTAL

3 afnos 29
4 afnos 32
5 afos 37
TOTAL 98

Fuente: nomina de matriculas de la institucion educativa inicial Jesus el carpintero N° 203 Zarumilla-
Tumbes, 2017.

4.2.1.1 Muestra
Para el célculo del tamafio muestral utilizaremos el muestreo probabilistico
haciendo uso de la férmula para la estimacion de una proporcion en una

poblacion finita, cuando la variable principal es de tipo cualitativo.

n= N*ZI—-:-.-.QE*P*Q

EFQ-D+Z o p*q

Donde:

N = Total de la poblacién

Z1.a2 =1.96 (ya que la seguridad es del 95%)

p = 40 % proporcién esperada (p = 0.4) (prueba piloto)

q =1l-p(enestecasoes1l-0.4=0.6)

d = error absoluto (en este caso asumimos un error de 5%)

Reemplazando los datos en la formula:

n= 98 * (1.96)2* 0.4 *0.6
(98) (0.05)2 + (1.96)2* 0.4 * 0.6
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n=78

Ahora calculamos la sub muestra para cada uno de los estratos:

Calculamos el valor K =98/78 = 1.26

TOTAL MUESTRA
3 afios 29/1,26 23
4 afios 32/1,26 25
5 afios 37/1,26 30
TOTAL 98/1,26 78

De esta forma queda constituida para cada estrato.

CRITERIOS DE INCLUSION:
Alumnos entre 3, 4 y 5 afios matriculados en la |.E. Jesus el carpintero que accedieron

voluntariamente a participar del estudio y que cuenten con autorizacion de sus padres.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Alumnos con enfermedades y/o alteraciones sistémicas que afecten directamente el
desarrollo de las piezas dentales.

Alumnos que no asistan a la |. E. Jesus el carpintero el dia de la evaluacion

4.3Técnicas de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

A. Material
Espejo bucal
Explorador
Pinza para algodon
Baja lenguas
Algodoén

Algodonera
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Gorro
Mascatrilla

Guantes

B. Método
Inicialmente se realizé una prueba piloto (anexo 06) que nos permita formular las

hipétesis correspondientes respecto a nuestro problema de investigacion.

Para el desarrollo de la investigacion, se procedera a realizar las coordinaciones
pertinentes con la Directora de la Institucion Educativa, enviandole una solicitud
del (anexo 01) para que se nos brinde el permiso respectivo; asimismo se enviara
el consentimiento informado del (anexo 02) a cada nifio y se pedird que si es
posible sea acompafiado por sus padres para explicar la metodologia de la

investigacion.

Posteriormente se procedera a realizar las observaciones de los dientes deciduos
de los nifios y a identificar las alteraciones existentes, asi como también se
procedera a llenar la ficha del (anexo 03) utilizando el indice de DDE modificado.
En vista que la ficha de recoleccion de datos fue creacion del autor, pero teniendo
como modelo el cuestionario de salud bucal de la OMS, que a su vez esta basado
en el indice de Dean modificado; se procedi6 a validar la referida ficha por 5
expertos (Anexo 08): Dr. Jaime Uxon Plasencia Castillo, especialista en
odontologia forense, perito del Ministerio publico, docente de la Universidad Alas
peruanas filial Tumbes y César Vallejo filial Piura, maestro es Estomatologia y
doctor en criminalistica; Ms. José Orlando Flores Mejia, docente de la Universidad
Alas Peruanas, maestro en docencia universitaria; Mg. Antonio Victor Durand
Picho, coordinador académico de la escuela de Estomatologia de la Universidad
Alas peruanas filial Chiclayo, magister en educacién universitaria; Mg. Marlliry
Rujel Ortiz, docente de la Universidad Alas peruanas filial Tumbes, magister en
servicios de salud y CD. Oscar Montero Garcia, docente de la Universidad Alas

peruanas.
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Luego de recoger las sugerencias y realizar las mejoras en la ficha se sometio el
instrumento a la prueba V de Aiken (Anexo N° 09) para estimar la validez del

instrumento en general, el algoritmo de dicha prueba manifiesta que:

S Donde:
V = == Media del item.
- M= Mumero de jueces
(N[C -1 )
= Dominios o posihilidades del instrumenta (DA, Meutro, O)

La pregunta para los jueces es si estaban de acuerdo con el instrumento final
presentado, con tres posibilidades de respuesta: Inaceptable (0 pts.),
medianamente aceptable (1 punto) y aceptable (2 pts.); todos los jueces
calificaron el instrumento como aceptable, haciendo los calculos
correspondientes S = 5*2 =10; ademas al ser tres alternativas C = 3, finalmente
N se refiere al nimero de jueces, por ende, N = 5; reemplazando:

V=1.0

El valor minimo de aceptacion del instrumento es de 0.8, por ende, certificamos

la validez de contenido de nuestro instrumento.

Asimismo, se sometio el instrumento a la prueba binomial para que los jueces
respondan respecto de los 7 items: Si el instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de investigacion, si el instrumento propuesto
responde a los objetivos del estudio, si la estructura del instrumento es adecuada,
si el instrumento responde a la operacionalizacion de la variable, si la secuencia
presentada facilita el desarrollo del instrumento, si los items son claros y
entendibles y finalmente, si el nimero de items es adecuado para su aplicacion.
Las respuestas de los jueces en cada uno de los items fueron satisfactorias por
lo que esta prueba certifica la validez de contenido, todos los items estuvieron por
debajo de 0.05. (Anexo 09)

Finalmente, se le daran las medidas de prevencion y otras orientaciones de
acuerdo a cada caso, a los padres de familia, agradeciéndoles por su
participacion. El indice a aplicar va de 0 a 8, en donde 0 es un diente normal y 1
al 8 son diversas alteraciones del esmalte del (anexo 04).

64



4.4Técnicas de procesamiento de la informacién
En este trabajo de investigacion se recopilara la informacion de forma estructurada
en una tabla de datos, para lo que se utilizara el programa de Software Excel 2013,
para posteriormente luego se procedera a aplicar la estadistica descriptiva la cual
nos ayudara a caracterizar los datos recogidos y se podran mostrar en tablas de
frecuencias y gréaficos que ayudaran a la comprension de los resultados de los
datos del trabajo de investigacion, asi como a encontrar la prevalencia de las
alteraciones del esmalte dental. Asi mismo se utilizara la estadistica inferencial
para poder probar las hipétesis planteadas, utilizando para ello una prueba de

hipotesis, la cual sera aplicada a cada una de las hipotesis de estudio.

4.5Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion

Se aplicaron métodos, instrumentos y procedimientos de acuerdo a lo siguiente:
Revision de datos obtenidos, elaboracion de la base de datos, representacion
gréfica. Para poder realizar una adecuada interpretacion de los resultados de la
investigacion en funcion a las variables, objetivos propuestos y la hipotesis, se
realizaron las comparaciones de los resultados obtenidos referentes a la
prevalencia de alternaciones del esmalte dental en los nifios de 3, 4 y 5 afos
atendidos. Se utilizaron medidas de tendencia central para analizar las variables
de forma independiente con un 90% de confiabilidad. Para el procesamiento de
los datos se utilizé el software estadistico SPSS v 22, con el que se realizaron los
siguientes analisis:

e Obtencién de cuadros de distribucion de frecuencias y porcentajes en variables
cualitativas (alteraciones, sexo, edad, ubicacion de alteraciones, grupo
dentario).

e Representacion gréafica a través de diagrama circular y diagrama de barras
para variables cualitativas (alteraciones, sexo, edad, ubicacion de alteraciones,
grupo dentario).

e Tablas de doble entrada y prueba chi-cuadrado para establecer diferencias de
alteraciones en cuanto a sexo.

e Tablas de doble entrada y prueba chi-cuadrado para establecer diferencias de

alteraciones en cuanto a edad.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1Anélisis descriptivo

La muestra del presente estudio estuvo constituida por 78 alumnos, de los cuales el
44.9% fueron del sexo masculino y el 55.1% pertenecieron al sexo femenino (Tabla
1, Grafico 2); las edades de los nifios estuvieron comprendidas entre los 3 y 5 afos,
siendo el 29.5% de 3 afios de edad, el 32.1% de 4 afios de edad y finalmente el 38.5%
de 5 afios de edad. (Tabla 2, Grafico 3).

Tabla 1: Distribuciéon de frecuencias de la variable sexo de los nifios de la I.E.

N° 203 Jesus el carpintero Zarumilla, 2017.

Frecuencia Porcentaje

Validos MASCULINO 35 44,9
FEMENINO 43 55,1
Total 78 100,0

Fuente: Ficha de datos

Elaboracion: Propia

Grafico 2: Distribucion del sexo de los nifios de la I.E. N° 203 Jesus el carpintero

—

Zarumilla, 2017.

Fuente: Ficha de datos.
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Tabla 2: Distribucién de frecuencias de la variable edad de los nifios de la I.E.

N° 203 Jesus el carpintero Zarumilla, 2017.

Frecuencia Porcentaje

Validos 3 afios 23 29,5
4 anos 25 32,1
5 afos 30 38,5
Total 78 100,0

Fuente: Ficha de datos

Elaboracion: Propia

Gréfico 3: Distribucion de edad de los nifios de la I.E. N° 203 Jesus el carpintero

Zarumilla, 2017.

Fuente: Ficha de datos.
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Tabla N° 3: Distribucion de frecuencias de la prevalencia de alteraciones de
esmalte en nifios de nivel inicial de la l. E. N° 203 Jesus el carpintero, Zarumilla,
2017.

Frecuencia Porcentaje

Vélidos Sl 23 29,5
NO 55 70,5
Total 78 100,0

Fuente: Ficha de datos.
Elaboracion: Propia

Grafico N° 4: Prevalencia de alteraciones de esmalte dental en nifios del nivel inicial
de la I.LE. N° 203 Jesus el carpintero, Zarumilla — Tumbes, 2017.

Fuente: Ficha de datos.

También pudimos determinar el grupo de dientes que se encuentra mas afectado por
los diferentes tipos de alteracion del esmalte dental, tal es asi que los incisivos y los
caninos fueron el grupo dental que mas sufre de alteraciones de esmalte, siendo la
prevalencia de incisivos del 10.3% y de caninos 14.1%; los molares sdlo estuvieron

afectados en el 2.6% de los nifios evaluados. (Tabla 4, Grafico 5)
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Tabla 4: Distribucidon de frecuencia de alteraciones de esmalte dental por grupo
de pieza dental en nifios del nivel inicial de la I.E. N° 203 Jesus el carpintero,
Zarumilla — Tumbes, 2017.

CON SIN TOTAL
ALTERACION ALTERACION (%)
GRUPO n % n %
INCISIVOS 8 103 70 897 100
CANINOS 11 141 67 859 100
MOLARES 2 26 76 97.4 100

Fuente: Ficha de datos.

Elaboracion: Propia

Grafico N° 5: Prevalencia de alteraciones de esmalte dental por grupo de pieza
dental en nifios del nivel inicial de la I.E. N° 203 Jesus el carpintero, Zarumilla —
Tumbes, 2017.

16

14 14.1

12

10.3

10

Frecuencia (%)
(o]

INCISIVOS CANINOS MOLARES
Grupo dental

Fuente: Ficha de datos.

Respecto del sexo de los niflos, al comparar la prevalencia de alteraciones de esmalte
en ambos grupos observamos que el 25.71% de los varones presentd algun tipo de

alteracion y el 74.29% restante presento los tejidos dentales sin alteracion; en el caso
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de las niflas el 32.56% presentd algun tipo de alteracién y el 67.44% restante no

presento alteracion. Las diferencias entre las frecuencias de alteracion de esmalte

entre hombres y mujeres no fueron estadisticamente significativas (p>0.05). (Tabla 5,

Grafico 6)

Tabla N° 5: Distribucién de frecuencia de las alteraciones de esmalte en nifios

del nivel inicial de acuerdo al sexo en nifios del nivel inicial de la Institucion

Educativa N° 203 Jesus el carpintero del distrito de Zarumilla— Tumbes, 2017.

PREVALENCIA Total
Sl NO
SEXO MASCULINO 9 26 35
25.71% 74.29% 100.00%
FEMENINO 14 29 43
32.56% 67.44% 100.00%
Total 23 55 78
29.49% 70.51% 100.00%
pyx®> = 0.510

Fuente: Ficha de datos.

Elaboracion: propia

Gréafico N°6: Prevalencia de alteraciones de esmalte en nifios del nivel inicial de

acuerdo al sexo en nifios del nivel inicial de la Institucion Educativa N° 203 Jesus el

carpintero del distrito de Zarumilla — Tumbes, 2017.
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Fuente: Ficha de datos.
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Al comparar la prevalencia de alteraciones de esmalte con las edades de los nifios de

la I.LE. N° 203 Jesus el carpintero observamos que en los nifios de 3 afios la

prevalencia fue de 39.13%, en el grupo de 4 afos fue del 28%, y finalmente en el

grupo de 5 afios la prevalencia fue del 23.33%. Las diferencias entre las frecuencias

de alteracion de esmalte de acuerdo a la edad de los participantes no fueron

estadisticamente significativas (p>0.05), esto quiere decir que la prevalencia no varia

con la edad. (Tabla 6, Gréfico 7)

Tabla N° 6: Distribucién de frecuencia de las alteraciones de esmalte en nifios

del nivel inicial de acuerdo a la edad en nifos del nivel inicial de la Institucion

Educativa N° 203 Jesus el carpintero del distrito de Zarumilla — Tumbes, 2017.

PREVALENCIA Total
Sl NO

EDAD 3 afios 9 14 23
39.13% 60.87% 100.00%
4 anos 7 18 25
28.00% 72.00% 100.00%
5 afos 7 23 30
23.33% 76.67% 100.00%
Total 23 55 78
29.49% 70.51% 100.00%

Py = 0.449

Fuente: Ficha de datos.

Elaboracion: propia
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Gréafico N° 7: Prevalencia de alteraciones de esmalte en nifios del nivel inicial de
acuerdo a la edad en nifios del nivel inicial de la Institucién Educativa N° 203 Jesus el

carpintero del distrito de Zarumilla — Tumbes, 2017.
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Fuente: Ficha de datos.

Otro de los objetivos planteados fue determinar en qué sector de la arcada dental se
presentan con mas frecuencia las alteraciones de esmalte, al observar los dientes
afectados se pudo objetivar que el 91.3% de las alteraciones se encontraban en el
sector anterior, el 4.3% en el sector posterior y también el 4.3% de los nifios
presentaban alteraciones tanto en dientes anteriores como en posteriores. (Tabla N°
7, Gréfico 8)
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Tabla N° 7: Distribucién de frecuencias de las alteraciones de esmalte dental, de
acuerdo a la ubicacion de la pieza dental, en nifios del nivel inicial de la I.LE. N° 203

Jesus el carpintero, Zarumilla — Tumbes, 2017.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Validos ANTERIOR 21 26,9 91,3
POSTERIOR 1 1,3 4,3
GENERALIZADA 1 1,3 4,3
Total 23 29,5 100,0
Perdidos Sistema 55 70,5
Total 78 100,0

Fuente: Ficha de datos.

Elaboracion: propia

Grafico N° 8: Prevalencia de alteraciones de esmalte dental, de acuerdo a la ubicacion
de la pieza dental, en nifios del nivel inicial de la I.LE. N° 203 Jesus el carpintero,
Zarumilla — Tumbes, 2017.
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Fuente: Ficha de datos

Finalmente se determind la prevalencia de alteraciones de esmalte dental que se
presentan con mayor frecuencia en nifios de la I.E. Jesus el carpintero de Zarumilla,
pudiendo observar que la patologia mas prevalente fue la opacidad delimitada, la cual
se presentd en el 20.5 % de los evaluados, otra de las alteraciones con mayor
frecuencia fue la opacidad difusa, cuyo porcentaje fue de 2.6%, finalmente el 6.4% de
los nifios presentd hipoplasia. (Tabla 8, Grafico 9).
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Tabla N° 8: Prevalencia de tipos de alteraciones de esmalte dental que se

presentan con mayor frecuencia en nifios de la Institucion Educativa N° 203
Jesus el carpintero del distrito de Zarumilla — Tumbes, 2017.

Frecuencia | Porcentaje

Validos NORMAL 55 70,5
OPACIDAD DELIMITADA 16 20,5
OPACIDAD DIFUSA 2 2,6
HIPOPLASIA 5 6,4

Total 78 100,0

Fuente: Ficha de datos

Elaboracion: Propia

Gréfico N° 9: Prevalencia de tipos de alteraciones de esmalte dental que se presentan

con mayor frecuencia en nifios de la Institucion Educativa N° 203 Jesus el carpintero
del distrito de Zarumilla — Tumbes, 2017.
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HIPOPLASIA
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5.2Analisis inferencial

Nuestro estudio presentd cinco objetivos especificos, sin embargo, es oportuno
mencionar que 3 de ellos fueron objetivos descriptivos por lo que no amerita un
analisis de inferencias. Los objetivos que pretenden comparar la frecuencia de
alteraciones de esmalte con las covariables sexo y edad se desarrollan a

continuacion:

Para comparar la prevalencia de alteraciones de esmalte dental de acuerdo al sexo
de los participantes se utilizé la prueba chi cuadrado, la significancia asintotica
bilateral (p= 0.510), este valor permite concluir que no existen diferencias

significativas entre ambos sexos. (Tabla 5)

Para comparar la prevalencia de alteraciones de esmalte dental de acuerdo a la edad
de los participantes se utilizé la prueba chi cuadrado, la significancia asintotica
bilateral (p= 0.449), este valor permite concluir que no existen diferencias

significativas respecto de los grupos de edad (3, 4 y 5 afios) (Tabla 6)

Para determinar las diferencias entre las frecuencias de alteracion de esmalte de
acuerdo a la edad de los participantes no fueron estadisticamente significativas

(p>0.05), esto quiere decir que la prevalencia no varia con la edad. (Tabla 6)

5.3Comprobacion de hipbétesis

Para comparar la prevalencia de alteraciones de esmalte dental de acuerdo al sexo
(Tabla 5)

Prueba de hipétesis:

Estadistico de prueba: Chi - cuadrado

Ho: La prevalencia de alteraciones de esmalte dental son iguales tanto en el sexo
femenino como en el masculino.

Hi: La prevalencia de alteraciones de esmalte dental NO son iguales tanto en el sexo
femenino como en el masculino.

Nivel de significancia: 5%
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p-valor = 0,510 0,510 > 0,05
Decision: Como la significancia asintotica bilateral es mayor a 0,05; aceptamos la

hipétesis nula.

Conclusion: La prevalencia de alteraciones de esmalte dental son iguales tanto

en el sexo femenino como en el masculino.

Para comparar la prevalencia de alteraciones de esmalte dental de acuerdo a la edad
(Tabla 6)

Prueba de hipétesis:

Estadistico de prueba: Chi - cuadrado

Ho: La prevalencia de alteraciones de esmalte dental es igual en todos los grupos de
edad.

Hi: La prevalencia de alteraciones de esmalte dental NO son iguales en todos los
grupos de edad.

Nivel de significancia: 5%

p-valor = 0,449 0,449 > 0,05

Decision: Como la significancia asintética bilateral es mayor a 0,05; aceptamos la

hipotesis nula.

Conclusion: La prevalencia de alteraciones de esmalte dental es igual en todos
los grupos de edad (3, 4y 5 afos).

5.4Discusién

De acuerdo con los resultados que hemos obtenido, hemos encontrado que la
prevalencia de alteraciones del esmalte dental en los nifios de 29,49%, esto resulta
menor a lo encontrado por Mafla AC, et al 0. Pasto — Colombia (2014). “Prevalencia
de defectos del esmalte dental en nifios y adolescentes colombianos”, el cual obtuvo
una prevalencia de 49,9%; y mayor a lo reportado por Masias R.'® Lima — Pert (2015).
“Prevalencia de anomalias dentales en forma, tamafio y nimero en pacientes de 3 a
6 afos de edad con denticidon decidua que asistieron a la clinica docente de la UPC

durante los afios 2012 a 2014”, el cual encontrdé un 17.61% de anomalias.
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Asimismo, dentro de las alteraciones del esmalte méas frecuentes encontradas en el
estudio predominaron la opacidad delimitada, opacidad difusa e hipoplasia; estas
difieren de lo encontrado por Espinal, G. 8 Antioquia — Colombia (2009). “Estudio
retrospectivo de anomalias dentales y alteraciones 0seas de maxilares en nifios de
cinco a catorce afios de las clinicas de la facultad de odontologia de la Universidad
de Antioquia”, quien sefala que las encontradas en su estudio fueron: dens in dente,
agenesias, taurodontismo, macrodoncias, dientes en forma coénica, supernumerarios,
microdoncias, transposiciones, fusiones, mesiodens, dientes retenidos,
geminaciones, espolones de esmalte y perlas de esmalte, en ese orden de frecuencia.
Pero tiene una semejanza con lo encontrado por Taddei F, et al 18, Lima-Pert (2012).
“‘Anomalias del esmalte dentario en nifios de 5 a 8 anos de edad”. El objetivo de esta
investigacion es determinar la presencia de las anomalias del esmalte dentario de los
escolares de 5 a 8 afios en la asociacion “Esperanza y Caridad”, quien sefala que la

hipoplasia del esmalte es la anomalia con mas prevalencia con un 9,8%.
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CONCLUSIONES

» La prevalencia de las alteraciones del esmalte dental en nifios del nivel inicial de
la Institucion Educativa N° 203 Jesus el carpintero del distrito de Zarumilla —
Tumbes en el aflo 2017, fue de 29.49%.

» La prevalencia de alteraciones de esmalte, de acuerdo al sexo, en nifios del nivel
inicial de la Institucién Educativa N° 203 Jesus el carpintero del distrito de Zarumilla
— Tumbes, 2017, es mayor en el sexo femenino (32.56%) que en el masculino
(25.71%).

» La prevalencia de alteraciones de esmalte dental de acuerdo a la edad en nifios
del nivel inicial de la Institucion Educativa N° 203 Jesus el carpintero del distrito de
Zarumilla — Tumbes, 2017, se encontr6 que la prevalencia fue mayor en nifios de
3 afios (39.13%), luego los de 4 afos (28.00%) y finalmente los de 5 afios
(23.33%).

» La prevalencia de alteraciones del esmalte dental, de acuerdo a la ubicacion de la
pieza dental, en nifios del nivel inicial de la Institucién Educativa N° 203 Jesus el
carpintero del distrito de Zarumilla — Tumbes 2017, se encuentran mayormente en

el sector anterior, con el 91.3%.
» La prevalencia de tipos de alteraciones de esmalte dental que se presenta con

mayor frecuencia en nifios de la Institucién Educativa N° 203 Jesus el carpintero

del distrito de Zarumilla — Tumbes, 2017, fue la opacidad delimitada, con 20.5%.
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RECOMENDACIONES

» Se recomienda a los padres de familia visitar al odontélogo mas cercano y pedir

informacion y asi evitar cualquier tipo de enfermedad oral.

» Se recomienda que la madre gestante lleve una alimentacion adecuada y
saludable, para evitar posibles malformaciones de tipo genético; asimismo el
recién nacido debe de recibir una nutricion adecuada, que contenga los

bioelementos esenciales para el desarrollo ideal.

» Se recomienda utilizar una buena técnica preventiva como llevar una rutina de

higiene oral diaria.

> A la DIRESA Tumbes, se le recomienda que ejecute campafias preventivas e
informativas sobre la salud bucal, para de esta manera los padres de familia
tengan el conocimiento necesario de las alteraciones del esmalte que pueden

aparecer y cOmo prevenirlas o tratarlas.
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ANEXOS



Anexo 01. Carta de presentacion

Solicitud N° 001-2017

Zarumilla, septiembre de 2017

Sefiora
Directora de la LLE. N° 203 “Jesus El carpintero”

Asunto: Solicito autorizacion para desarrollar el trabajo de investigacion.

Reciban un cordial saludo y a su vez desearle éxitos en sus labores diarias en nombre
de la Escuela Académico Profesional de Estomatologia de la UAP, Filial Chiclayo, solicito
autorizacion para desarrollar el trabajo de investigacion denominado “PREVALENCIA
DE ALTERACIONES DEL ESMALTE DENTAL EN NINOS DEL NIVEL INICIAL DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 203 JESUS EL CARPINTERO DEL DISTRITO DE
ZARUMILLA -TUMBES,2017” en la institucion educativa que muy acertadamente Ud.,
dirige el mismo que me servira posteriormente para mi titulacion profesional.

Esperando que mi pedido tenga la acogida respectiva le expreso mis mas sinceros
agradecimientos

Diana Katherin Gonzalez Orellana
Bachiller de Odontologia
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Anexo 02: Constancia de desarrollo de la investigacion

“Afo del Buen Servicio al Ciudadano”

CONSTANCIA

La que suscribe Prof. MERCEDES YNFANTE AZANERO, directora de la
Institucion Educativa Inicial N° 203 “Jesus El Carpintero”, con Coédigo Modular
0553768, otorga la presente constancia de haber aplicado el instrumento de
recoleccién de datos con responsabilidad en los nifios del nivel inicial la |.E.P.
“Jesus El Carpintero”, asi como como una pequefia charla informativa a las
docentes y alos nifios el que forma parte del estudio de investigacion que servira

para optar el titulo de Cirujano dentista a:
DIANA KATHERIN GONZALEZ ORELLANA

La cual ha desempefiado su labor todo el mes de octubre y noviembre, en

concordancia con los lineamientos del proyecto presentado.

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada, para los fines

que estime convenientes.

Zarumilla, noviembre de 2017

Direccion Av. Zavala s/n - Zarumilla
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Anexo 03: Consentimiento informado

Consentimiento informado

Sefor(a) mediante la presente solicitamos su autorizacion para realizar examen clinico
de su menor hijo(a), como parte del Proyecto de Investigacion “PREVALENCIA DE
ALTERACIONES DEL ESMALTE DENTAL EN NINOS DEL NIVEL INICIAL DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 203 JESUS EL CARPINTERO DEL DISTRITO DE
ZARUMILLA ~TUMBES, 2017” de la Escuela académico Profesional de Estomatologia
y de la Universidad Alas Peruanas, filial Chiclayo, dicho examen no le ocasionara gastos
ni dafio alguno, y por el contrario servira para tomar medidas preventivas para la
conservacion de la Salud Bucodental y general.

Nombre: (i‘{“ ...... S'(V‘\ Lo e

> .“:'

\
i

DN

oy P T S ) 5Ly
Responsables de la Investigacion

Diana Katherin Gonzalez Orellana (bachiller de odontologia)
Celular: 999857697

f&'ov\_l.i .
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Consentimiento informado

[ Sefor(a) mediante la presente solicitamos su autorizacién para realizar examen clinico

‘ de su menor hijo(a), como parte del Proyecto de Investigacion “PREVALENCIA DE
ALTERACIONES DEL ESMALTE DENTAL EN NINOS DEL NIVEL INICIAL DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 203 JESUS EL CARPINTERO DEL DISTRITO DE
ZARUMILLA -TUMBES, 2017” de la Escuela académico Profesional de Estomatologia
y de la Universidad Alas Peruanas, filial Chiclayo, dicho examen no le ocasionara gastos
ni dafio alguno, y por el contrario servira para tomar medidas preventivas para la
conservacion de la Salud Bucodental y general.

Nombre: Q{"‘o ...... D lva Powbc

DN “Apashvat B

b 5
Ve
T

4T e I 1) 5Ly 5
Responsables de la Investigacion

Diana Katherin Gonzalez Orellana (bachiller de odontologia)
Celular: 999857697
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Consentimiento informado

Sefior(a) mediante la presente solicitamos su autorizacion para realizar examen clinico

de su menor hijo(a), como parte del Proyecto de Investigacion

“PREVALENCIA DE

ALTERACIONES DEL ESMALTE DENTAL EN NINOS DEL NIVEL INICIAL DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 203 JESUS EL CARPINTERO DEL DISTRITO DE
ZARUMILLA ~-TUMBES, 2017” de la Escuela académico Profesional de Estomatologia
y de la Universidad Alas Peruanas, filial Chiclayo, dicho examen no le ocasionara gastos

ni dafio alguno, y por el contrario servira para tomar medidas preventivas para la

conservacion de la Salud Bucodental y general.

......................................

Fecha: 26‘07-’? ....................

Responsables de la Investigacion
Diana Katherin Gonzalez Orellana (bachiller de odontologia)
Celular: 999857697

n »kdty

J‘
y
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Anexo 04: Ficha de recoleccion de datos

FICHA ODONTOLOGICA DE ALTERACIONES
DE DEFECTO DEL ESMALTE

Sexo :M( ) F )

Dientes deciduos

O = Normal

1 = Opacidad delimitada

2 = Opacidad difusa

3 = Hipoplasia

4 = Otros defectos

5 = Opacidad delimitada y difusa

6 = Opacidad delimitada e hipoplasia
7 = Opacidad difusa e hipoplasia

8 = Las tres alteraciones

55|54/53|52(51|6.1/6.2({6.3/64|6.5

85(84/83(82(81|71|72(73|74|75

40
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FICHA ODONTOLOGICA DE ALTERACIONES
DE DEFECTO DEL ESMALTE

Dientes deciduos

O = Normal

1 = Opacidad delimitada

2 = Opacidad difusa

3 = Hipoplasia

4 = Otros defectos

5 = Opacidad delimitada y difusa

6 = Opacidad delimitada e hipoplasia
7 = Opacidad difusa e hipoplasia

8 = Las tres alteraciones

55/54/53(52(51|61[62]63[6.4]65

85/84/83(82(81(71[72|73][74[75

40
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FICHA ODONTOLOGICA DE ALTERACIONES
DE DEFECTO DEL ESMALTE

Aula ;.. =20Wwes Fecha:............

Dientes deciduos

O = Normal

1 = Opacidad delimitada

2 = Opacidad difusa

3 = Hipoplasia

4 = Otros defectos

5 = Opacidad delimitada y difusa

6 = Opacidad delimitada e hipoplasia
7 = Opacidad difusa e hipoplasia

8 = Las tres alteraciones

55(54|53(52|51(6.1/62|6.3|64|6.5

85(84(83(82|81(71|72(73|74|75

40

92



CODIGO CRITERIO-DESCRIPCION DE ESMALTE
0= normal La superficie del esmalte es suave brillante y habitualmente de color
blanco, crema palido.
1=opacidad | Es un esmalte de espesor normal y de superficie intacta. Se observa
delimitada una alteracion de la traslucidez del esmalte de grado variable. Queda
delimitada respecto al esmalte adyacente normal por un borde neto y
claro y puede ser blanca o de color crema amarillo o pardo.
2= opacidad | Estambién una alteracion que comprende la alteracion de traslucidez
difusa del esmalte de grado variable y aspecto blanco. No existe limite neto
con el esmalte normal adyacente y la opacidad puede ser lineal o
irregular o de distribucién confluente.
3= Es un defecto que afecta a la superficie del esmalte y que se asocia
Hipoplasia con una disminucion localizada del espesor del esmalte, puede
presentarse en forma de Hoyos, surcos, ausencia parcial o total del
esmalte en una superficie considerable de la dentina.
4= otros Otros tipos de defectos que no son delimitados, ni difusos, ni
defectos muestran signos de hipoplasia de esmalte.
5= opacidad Mezcla codigos 1y 2
delimitada y
difusa
6= opacidad Mezcla cédigos 1y 3
delimitada e
hipoplasia
7= opacidad Mezcla cédigos 2y 3
difusa e
hipoplasia
8=las 3 Mezcla cddigos 1,2y 3
alteraciones
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Anexo 05: Matriz de Consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
TITULO

“PREVALENCIA | 1.2 problema principal 1.30bjetivo principal Hipétesis principal Defectos del | Disefio
DE ¢ Cudl es laprevalencia de alteraciones del esmalte dental | Determinar la prevalencia de alteraciones del esmalte en nifios de lal. E. N° | H1: Es alta la prevalencia de alteraciones del esmalte en nifios | esmalte No experimental
LATERACIONE | ennifios delal. E. N° 203 “Jesus El Carpintero” del distrito | 203 Jesus el carpintero del distrito de zarumilla — tumbes en el afio 2017 del nivel inicial de la Institucién Educativa N° 203 Jesus el Tipo

DEL | de Zarumilla— Tumbes, 2017? 1.40bjetivo especifico carpintero del distrito de Zarumilla — Tumbes en el afio 2017. Trasversal-descriptivo
ESMALTE 1.2 problemas secundarios Determinar los dientes mas afectados por los diferentes tipos de alteraciones | HO: No es alta la prevalencia de alteraciones del esmalte en Nivel
DENTAL EN | ¢Cudles son los dientes méas afectados por los diferentes | del esmalte dental en nifios del nivel inicial de la Institucion Educativa N° 203 | nifios del nivel inicial de la Institucion Educativa N° 203 Jesus Descriptivo
NINOS DE LA I. | tipos de alteraciones del esmalte dental en nifios del nivel | Jesus el carpintero del distrito de Zarumilla — Tumbes en el afio 2017. el carpintero del distrito de Zarumilla— Tumbes en el afio 2017. Método
E. N° 203 | inicial de la Institucion Educativa N° 203 Jesus el Cuantitativo cualitativo
JESUS EL | carpintero del distrito de Zarumilla — Tumbes en el afio | Determinar la prevalencia de alteraciones de esmalte de acuerdo al sexo en | Hipétesis derivadas
CARPINTERO 20172 nifios del nivel inicial de la Institucién Educativa N° 203 JesUs el carpintero | H1: Los dientes més afectados por los diferentes tipos de Poblacién
DEL DISTRITO del distrito de Zarumilla — Tumbes, 2017. alteraciones del esmalte dental en nifios del nivel inicial de la Es un total de 98
DE ZARUMILLA | ;Cuél es la prevalencia de alteraciones de esmalte en Institucion Educativa N° 203 JesUs el carpintero del distrito de Muestra
-TUMBES, nifios del nivel inicial segtin sexo en nifios del nivel inicial | Evaluar la prevalencia de alteraciones de esmalte dental de acuerdo a la | Zarumilla— Tumbes en el afio 2017, son los anteriores. Tipo probabilistico o no
2017” de la Institucion Educativa N° 203 Jesus el carpintero del | edad en nifios del nivel inicial de la Institucién Educativa N° 203 Jesus el | HO: Los dientes mas afectados por los diferentes tipos de probabilistico se obtuvo

distrito de Zarumilla — Tumbes, 2017?

¢, Cudl es la prevalencia de alteraciones de esmalte dental
segun edad en nifios del nivel inicial de la Institucion
Educativa N° 203 Jesls el carpintero del distrito de
Zarumilla— Tumbes, 2017?

¢ Cudl es la prevalencia de alteraciones del esmalte dental
de acuerdo al tipo de diente en nifios del nivel inicial de la
Institucién Educativa N° 203 JesUs el carpintero del
distrito de Zarumilla — Tumbes 20177?

¢Cuél es la prevalencia de tipos de alteraciones de
esmalte dental que se presenta con mayor frecuencia en
nifios de la Institucién Educativa N° 203 Jesus el
carpintero del distrito de Zarumilla — Tumbes, 2017?

carpintero del distrito de Zarumilla — Tumbes, 2017.

Determinar la prevalencia de alteraciones del esmalte dental de acuerdo al
tipo de diente en nifios del nivel inicial de la Institucion Educativa N° 203
Jesus el carpintero del distrito de Zarumilla — Tumbes 2017.

Determinar la prevalencia de tipos de alteraciones de esmalte dental que se
presenta con mayor frecuencia en nifios de la Institucion Educativa N° 203
Jesus el carpintero del distrito de Zarumilla — Tumbes, 2017.

alteraciones del esmalte dental en nifios del nivel inicial de la
Institucién Educativa N° 203 JesuUs el carpintero del distrito de
Zarumilla— Tumbes en el afio 2017, no son los anteriores.

H1: Es alta la prevalencia de alteraciones de esmalte en nifios
del nivel inicial de acuerdo al sexo en nifios del nivel inicial de
la Institucién Educativa N° 203 JesUs el carpintero del distrito
de Zarumilla— Tumbes, 2017.

HO: No es alta la prevalencia de alteraciones de esmalte en
nifios del nivel inicial de acuerdo al sexo en nifios del nivel
inicial de la Institucién Educativa N° 203 JesUs el carpintero
del distrito de Zarumilla — Tumbes, 2017.

H1: Es alta la prevalencia de alteraciones de esmalte dental
de acuerdo ala edad en nifios del nivel inicial de la Institucién
Educativa N° 203 Jesus el carpintero del distrito de Zarumilla
— Tumbes, 2017.

HO: No es alta la prevalencia de alteraciones de esmalte
dental de acuerdo a la edad en nifios del nivel inicial de la
Institucién Educativa N° 203 JesuUs el carpintero del distrito de
Zarumilla— Tumbes, 2017.

H1: Es alta la prevalencia de alteraciones del esmalte dental
de acuerdo al tipo de diente en nifios del nivel inicial de la
Institucién Educativa N° 203 JesuUs el carpintero del distrito de
Zarumilla — Tumbes 2017.

HO: No es alta la prevalencia de alteraciones del esmalte
dental de acuerdo al tipo de diente en nifios del nivel inicial de
la Institucion Educativa N° 203 Jesus el carpintero del distrito
de Zarumilla— Tumbes 2017.

H1: Es alta la prevalencia de hipoplasia de esmalte dental que
se presenta con mayor frecuencia en nifios de la Institucién
Educativa N° 203 Jesus el carpintero del distrito de Zarumilla
— Tumbes, 2017.

HO: No es alta la prevalencia de hipoplasia de esmalte dental
gque se presenta con mayor frecuencia en nifios de la
Institucién Educativa N° 203 JesuUs el carpintero del distrito de
Zarumilla— Tumbes, 2017.
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Anexo 6: Prueba piloto

RESULTADOS PRUEBA PILOTO

La prueba piloto estuvo conformada por 20 estudiantes.

DESCRIPTIVO

La prueba piloto estuvo conformada por 20 estudiantes, de los cuales 8 que representan
el 40% fueron del sexo masculino y 12 (60%) fueron del sexo femenino; ademas el 35%
correspondieron a nifios de 3 afos, el 30% a nifios de 4 afios y el 35% restante a nifios

de 5 afos.

Los resultados de la prueba piloto indican que la prevalencia de alteraciones de esmalte
dental en niflos del nivel inicial de la I. E. Jesus el carpintero del distrito de Zarumilla es
alta, el 40% de los examinados presentaron algun tipo de esta patologia, en el otro 60%

las condiciones del esmalte fueron normales.

Al observar los dientes afectados con alteraciones de esmalte se pudo objetivar que el
87,5% se encontraba en el sector anterior y el 12.5% restante corresponde a piezas

posteriores.

Al observar los dientes afectados con alteraciones de esmalte se pudo apreciar que el
50% presentaba opacidad delimitada, el 25% de las alteraciones correspondieron a
opacidad difusa, el 12.5% presento hipoplasia, y finalmente el 12.5% otros defectos.

Asimismo, Al examinar la prevalencia de alteraciones dentales por grupo de piezas
dentales observamos que las piezas mas afectadas son los incisivos puesto que el 55.6%
de casos de alteracion de esmalte se presentd en este grupo de dientes, seguido de los

caninos 33.1% y finalmente los molares 11.1%.
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INFERENCIAL

La estadistica inferencial nos permite establecer diferencias estadisticas de acuerdo a
factores y/o covariables que se podrian asociar a nuestra variable principal, tal es el caso
en nuestro estudio del sexo y la edad.

Al asociar la prevalencia de alteraciones de esmalte con el sexo observamos que el
37.5% de los varones presentd algun tipo de alteracién y el 62.5% restante present6 los
tejidos orales normales; en el caso de las nifias el 41.7% presentd algun tipo de alteracion
y el 58.3% restante no presenté alteracién. Para establecer si estas diferencias
porcentuales son significativas a nivel estadistico se realizé la siguiente prueba de

hipotesis

Prueba de hipotesis:

Estadistico de prueba: Chi - cuadrado

Ho: La prevalencia de alteraciones de esmalte dental son iguales tanto en el
sexo femenino como en el masculino.

Hi: La prevalencia de alteraciones de esmalte dental NO son iguales tanto en

el sexo femenino como en el masculino.

Nivel de significancia: 5%

p-valor = 0,852 0,852 > 0,05

Decision: Como la significancia asintotica bilateral es mayor a 0,05; aceptamos la
hipétesis nula.

La prevalencia de alteraciones de esmalte dental son iguales tanto en el sexo
femenino como en el masculino, no existen diferencias estadisticamente

significativas de las alteraciones de esmalte de acuerdo al sexo.
Al asociar la prevalencia de alteraciones de esmalte con las edades de los nifios de la

I.LE. Jesus el carpintero observamos que en los nifios de 3 afios la prevalencia fue de
57.1%, en el grupo de 4 afios fue del 50%, y finalmente en el grupo de 5 afos la
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prevalencia fue del 14.3%. Para establecer si estas diferencias porcentuales son

significativas a nivel estadistico se realizo la siguiente prueba de hipotesis

Prueba de hipotesis:

Estadistico de prueba: Chi - cuadrado

Ho: La prevalencia de alteraciones de esmalte dental es igual en todos los grupos
de edad.

Hi: La prevalencia de alteraciones de esmalte dental NO son iguales en todos los
grupos de edad.

Nivel de significancia: 5%

p-valor = 0,219 0,219 > 0,05

Decision: Como la significancia asintética bilateral es mayor a 0,05; aceptamos la

hipétesis nula.

La prevalencia de alteraciones de esmalte dental son iguales tanto en los nifios de

3, 4 y 5 afos, no existen diferencias estadisticamente significativas de las

alteraciones de esmalte de acuerdo ala edad.
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Anexo 07: Fotografias

En esta fotografia se observa el material que se utilizara para aplicar la ficha odontoldgica de defectos
del esmalte.

En esta foto se observa examinando a una nifia
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En esta fotografia se observa hipoplasia en la pieza 5.3

En esta fotografia se observa en la pieza 8.5 hipoplasia y en la pieza 8.3 opacidad delimitada
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En esta fotografia se observa en la pieza 5.4 y 5.5 opacidad delimitada

En esta fotografia se observa opacidad delimitada en las piezas 5.2, 6.2y 7.3
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En esta fotografia se observa unos dientes sanos (normal)

101



Anexo 08. Juicio de Expertos

JUICIO DE EXPERTO

Usted ha sido invitado a participar como experte con el fin de validar la modificacion realizada a la ficha del

cueslionario de salud bucal de la CMS la cual esta basada en el instrumento Indice de Dean mgdificado

utlizado en el trabajo de investigacion denominado Prevalencia de alteraciones del esmalte dental en

ninos del nivel inicial de la Institucién educativa N° 203 Jesus el carpintero del distrito de Zarumilla -

Tumbes, 2017 Agradecemos de antemano la participacion en &l mismo.

N? CRITERIO

1 El instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion

(%]

objetivos de estudio

w

La estructura del instrumente es adecuada

4 El instrumento responde a la operacionalizacion

de la variable

o

del instrumento

6 Los items son claras y entendibles

~

aplicacion

El instrumento propuesto responde a los

La secuencia presentada facilita el desarrollo

El numero de items es adecuado para su

SI NO OBSERVACIONES

l.uego de haber leido el trabajo de investigacion Prevalencia de alteraciones del esmalte dental en ninos

del nivel inicial de la Institucion educativa N° 203 Jesus el carpintero del distrito de Zarumilla -

Tumbes, 2017 y haber revisado la ficha de recoleccion de datos. considero al documento requendo para m

analisis en la categoria de
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JUICIO DE EXPERTO

Usted ha sido invitado a participar come experto con €l fin de validar la modificacion realizada a la ficha del
cuestionano de salud bucal de la OMS, la cual esta basada en el instruments Indice de Dean madifizado
utilizado en el trabajo de investigacion denominado: Prevalencia de alteraciones del esmalte dental en
nifos del nivel inicial de la Institucion educativa N° 203 Jesus el carpintero del distrito de Zarumifla —
Tumbesy 2017. Agradecemas de antemano la participacion en el mismo.

N°  CRITERIO sl [NO OBSERVACIONES

1 El instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacicn.

2 E| instrumento propuesto responde a los

objetivos de estudio

3 La estructura del instrumento es adecuada
4  El instrumento responde a la operacionalizacion ?

de la variable | #
5 La secuencia presentada facilita el desarrollo|

' del instrumento |

i :
8 Los items son claros y entendibles |

7 "El numero de items es adecuadc para su
aplicacion

LLuego de haber leido el lrabajo de invesligacion 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 y haber revisado |z ficha de recoleccion de datos. considero al documento requerido para mi

analisis en la categoria de

INACEP[ABLE ( ) MEDIANAMENTE ACEPTABLE { ) ACEPTABLE | x )

NOMBRE DEL EXPERTO". f’/ﬂ) ‘ ”J"/ _ E‘JJJ/([LK” B
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uic XPERT

Usted ha sido invitado a participar como experto con el fin de validar la modificacion realizada a la ficha del
cuestionario de salud bucal de la OMS, la cual esta basada en el instrumento Indice de Dean modificado,
utilizado en el trabajo de investigacion denominado: Prevalencia de alteraciones del esmalte dental en
ninos del nivel inicial de la Institucion educativa N° 203 Jesus el carpintero del distrito de Zarumilla -
Tumbes, 2017. Agradecemos de antemano la participacion en el mismo.

N° CRITERIO Sl NO OBSERVACIONES
1 El instrumento recoge informacion que permite

dar respuesta al problema de investigacion. 7
2 El instrumento propuesto responde a los

objetivos de estudio
La estructura del instrumento es adecuada

4 El instrumento responde a la operacionalizacion '
de la variable

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento

6 Los items son claros y entendibles

i El nimero de items es adecuado para su
aplicacion

Luego de haber leido el trabajo de investigacion Prevalencia de alteraciones del esmalte dental en nifios
del nivel inicial de la Institucion educativa N° 203 Jesus el carpintero del distrito de Zarumifla —
Tumbes, 2017 y haber revisado la ficha de recoleccion de datos, considero al documento requerido para mi
analisis en la categoria de:

INACEPTABLE ( ) MEDIANAMENTE ACEPTABLE ( ) ACEPTABLE ( )

NOMBRE DEL EXPERTO:..v.v.ovvsomriid o ol e et EEE

TITULO Y GRADO MAS ALTO ALCANZADO Lol elx
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JUICIO DE EXPERTO

IJsted ha sido invitado a participar como experto con el fin de validar la modificacion realizada a la ficha de!
cuestionario de salud bucal de la OMS, la cual esta basada en el instrumento Indice de Dean medificado
utlizado en el trabajo de investigacion denominado. Prevalencia de alteraciones del esmalte dental en
ainos del nivel inicial de la Institucion educativa N° 203 Jesus el carpintero del distrito de Zarumilla -

Tumbes, 2017 Agradecemos de antemano la participacion en el mismo.

N? CRITERIO Sl NO OBSERVACIONES

1 El instrumento recoge informacion que permite /
dar respuesta al problema de investigacion

2 El instrumento propuesto responde a los V/
objetivos de estudio
La estructura del instrumento es adecuada v

4 El instrumento responde a la operacionalizacion | /
‘de la variable

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo /
del instrumento
Los items son claras y entendibles v
El numero de items es adecuado para su
aplicacion

|.uego de haber laido el trabajo de investigacion Prevalencia de alteraciones del esmalte dental en ninos
del nivel inicial de la Institucion educativa N° 203 Jesus el carpintero del distrito de Zarumilla -
Tumbes, 2017 y haber revisado la fcha de recoleccion de datos. considero al documento requenda para mi

analisis en la categoria de

INACEPTABLE ( ) MEDIANAMENTE ACEPTABLE ( ) ACEPTABLE | ~\

\ / . §
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Anexo 08. Juicio de Expertos

JUICIO DE EXPERTO

Usted ha sido invitade a participar como experto con el fin de validar la modificacion realizada a la ficha del
cuestionario de salud bucal de la OMS. la cual esta basada en el instrumento Indice de Dean modificado.
utilizado ‘en el trabajo de investigacion denominado: Prevalencia de alteraciones del esmalte dental en
ninos del nivel inicial de la Institucion educativa N° 203 Jesus el carpintero del distrito de Zarumilla -
Tumbes, 2017. Agradecemos de antemano la participacion en €l mismo.

N°  CRITERIO SI NO OBSERVACIONES

1 ET instrumento recoge informacion que permite /
dar respuesta al problema de investigacion,

2 El instrumento propuesto responde a los
objetivos de estudio

El instrumento responde a la operacicnalizacion
dé la variable

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo

/

La estructura del instrumento es adecuada P
del instrumento v
*4

1
e

6 Los items son claros y entendibles

El numero de items es adecuado para su
aplicacion
.

Luego de haber leido el trabajo de investigacion Prevalencia de alteraciones del esmalte dental en nifos
del nivel inicial de la Institucion educativa N° 203 Jesus el carpintero del distrito de Zarumilla -
Tumbes, 2017 y haber revisado la ficha de recoleccion de datos. considero al documento requerido para mi

analisis en la categoria de

INACEPTABLE ( ) MEDIANAMENTE ACEPTABLE ( ) ACEPTABLE ( 7L )

- 7 74 )/ 2 /
NOMBRE DEL EXPERTO .. .. 9" g ..}@fl‘f‘?..../J.“-."..‘.?E...A/Tx,’.'.".’.’.fl’f.'.‘.,’.‘t. C/h'éﬂ’ ..............

TITULO Y GRADO MAS ALTO ALCANZADO .A.[.l.fsd(.?‘ki?y A :'.'?A_’f‘..‘.’f“/.i.';. c’{Y .........
CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA ....... ... 11RIEWND

ey 3
ont....J018/656 _TELEFONO

FECHA * @O .92 20/7  FIRMAY SELLO:

106




Anexo 09: Tabla de Concordancia

TABLA DE CONCORDANCIA
JUICIO DE EXPERTOS
N° DE JUECES

ITEMS TOTAL
1 2 3 4 5
1 1 1 1 1 1 0.03125
2 1 1 1 1 1 0.03125
3 1 1 1 1 1 0.03125
4 1 1 1 1 1 0.03125
5 1 1 1 1 1 0.03125
6 1 1 1 1 1 0.03125
7 1 1 1 1 1 0.03125
0.03125
% DE CONCORDANCIA 100%
V DE AIKEN
S=5%2 10
N 5
— L C 3
(v(c-1)) v 10
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