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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccién: los defectos del desarrollo del esmalte (DDE), se definen como
desordenes en la matriz de los tejidos duros y la mineralizacion producida durante la
odontogénesis, se pueden localizar en uno o varios dientes de la denticién primaria o
permanente. En tal sentido, se plante6 como Obijetivo: “Analizar las repercusiones
que tienen los defectos de esmalte dental a nivel psicosocial en el paciente
odontopediatricos y la microabrasion como tratamiento mediante una revision
bibliografica”. Metodologia: en lo que respecta al tipo de estudio es descriptivo y
documental, se empled una busqueda electrénica a través de los motores de blsqueda
Google y Google Académico, asi como también, en las bases de datos de Revista
Odontoldgica, etc. Se tomo como criterios de inclusién documentos, investigaciones
y articulos publicados desde el afio 2018 hasta la actualidad, documentos de revistas
indexadas y se excluyeron aquellos documentos que no estén dentro del area temética
de la investigacion, articulos incompletos y duplicados. Se seleccionaron para su
revision un total de 20 articulos, como técnica de recoleccion de datos se implementd
una ficha bibliografica, se emple6 la técnica analitica para desmembrar la
informacidn de los resultados obtenidos y posteriormente se procesaron mediante un
analisis de contenido. Resultados y Conclusiones: de los estudios evaluados se
obtuvo que el tipo de DDE mas frecuente es la mancha blanca, influyen en su
aparicion las enfermedades sistémicas y la ingesta de medicamentos como
tetraciclinas. Afectan psicosocialmente en mayor cantidad a las nifias; el uso de pastas
abrasivas mas piedra pémez son bastante efectivas para tratar manchas del esmalte
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ABSTRACT

Introduction: enamel development defects (DDE), are defined as disorders in the hard
tissue matrix and mineralization produced during odontogenesis, can be located in
one or several teeth of the primary or permanent dentition. In this sense, the Objective
was: "Analyze the psychosocial repercussions of dental enamel defects in pediatric
dentistry patients and microabrasion as a treatment through a bibliographic review."
Methodology: with regard to the type of study, it is descriptive and documentary, an
electronic search was used through the search engines Google and Google Scholar, as
well as in the databases of Revista Odontologica, etc. Documents, investigations and
articles published from 2018 to the present, documents from indexed journals were
taken as inclusion criteria and those documents that are not within the thematic area
of the investigation, incomplete and duplicate articles were excluded. A total of 20
articles were selected for review, as a data collection technique a bibliographic record
was implemented, the analytical technique was used to dismember the information
from the results obtained and later processed through content analysis. Results and
Conclusions: from the evaluated studies it was obtained that the most frequent type of
DDE is the white spot, systemic diseases and the intake of medications such as
tetracyclines influence its appearance. They affect girls psychosocially in greater
quantity; the use of abrasive pastes plus pumice stone are quite effective in treating
enamel stains

Keywords: enamel development defects, white spot
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INTRODUCCION
La sonrisa emplea un papel fundamental en la vida de adultos, adolescentes y nifios,
siendo importante para su bienestar general y emocional. En este sentido, de acuerdo
con la psicologia infantil, una sonrisa saludable es un medio por el cual los nifios
comienzan a establecer relaciones interpersonales y la autoestima. No obstante, no
toda la poblacion infantil puede sonreir como desearian, puesto que, existen
alteraciones dentarias que los colocan en desventaja psicosocial; perjudicando su

estética, afectando su calidad de vida (1).

Haciendo referencia a los defectos del desarrollo del esmalte (DDE), se definen como
desordenes en la matriz de los tejidos duros y la mineralizacion producida durante la
odontogénesis, se pueden localizar en uno o varios dientes de la denticién primaria o
permanente. Segun la Federacion Dental Internacional (FDI), <’los DDE se clasifican
por su apariencia macroscépica en: opacidades demarcadas y opacidades difusas las
cuales tienen espesor normal, pero afectacién en grado variable de la traslucidez del
esmalte; y en hipoplasias asociadas a una reduccion o ausencia localizada del espesor

del esmalte’’(2,3).

Bajo este enfoque, se ha generado un incremento significativo del tratamiento estético
y de una sonrisa saludable en la consulta odontopediatrica en los Gltimos afios. De tal
manera, la microabrasién de la superficie del esmalte, se menciona como uno de los

tratamientos restauradores, dicha técnica elimina las imperfecciones en el color, asi



mismo, se considera un método seguro, conservador y economico; brindando una
superficie lisa, glaseada y brillante, mejorando el aspecto estético (4). Dentro de esta
perspectiva, se evaluaron las repercusiones a nivel psicosocial y funcional en
pacientes odontopediatricos con defectos de esmalte dental y la microabrasion como
tratamiento mediante una revision bibliogréfica. De este modo, la investigacion esta
estructurada por capitulos, los cuales se mencionan a continuacion: Capitulo I:
planteamiento del problema, Capitulo Il: marco teérico, Capitulo I1l: marco

metodologico y Capitulo 1V: resultados



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En primer término, los defectos de desarrollo del esmalte (DDE), se consideran como
cualquier alteracion resultante de diversas perturbaciones ocasionadas en el proceso
de amelogénesis. De este modo, se caracterizan por variaciones en el color, espesor y
superficie dental, clasificAndose segln la cantidad o calidad del esmalte; estas podrian
ser de naturaleza cuantitativa, que se manifiesta como una deficiencia en el espesor
del esmalte o hipoplasia del esmalte, o cualitativa menciondndose la
hipomineralizacion, que se presenta clinicamente como opacidad del esmalte. En
relacion, a la etiologia de los DDE no siempre es clara y varia dependiendo del tipo
de defecto. Pueden estar involucrados factores genéticos-epigenéticos como el
sindrome de Down, sistémicos que se pueden dar en etapa prenatal, perinatal o

postnatal y locales mencionando traumas dentoalveolares de sus antecesores (5,6).

Ahora bien, los DDE presentan un impacto negativo en la salud bucal como
susceptibilidad a la caries dental, fracturas coronarias e hiperestesia dentinaria,
pérdida de la dimension vertical, pérdida del espacio para el brote de los dientes
permanentes e incluso psicologico y social, por alteraciones de la estética, la fonética

y funcion masticatoria logrando interferir en la calidad de vida de los nifios (7).

Con respecto a la prevalencia de DDE oscila entre 24,4% a 81,3% en los distintos

paises; mencionando en Suiza, la proporcion es de 1: 700 pacientes, por su parte en



EE. UU.,, la prevalencia de DDE en dientes anteriores maxilares fue del 30 % para el
afio 2003 y en Bogota, se encontrd una prevalencia del 74,54 % con un namero
promedio de 2,51 dientes afectados por escolar (5, 8, 9). No obstante, en Venezuela
no existen estadisticas que representen la magnitud de la misma. En cuanto al
tratamiento de microabrasion presenta un enfoque conservador con una minima
perdida de superficie de esmalte, es un procedimiento de desgaste mecanico y
quimico superficial del tejido adamantino representa una alternativa terapéutica

valida y conservadora frente a defectos superficiales en esmalte (10).

1.1.1 Formulacion del problema

Tomando en consideracion el planteamiento anterior, surge la siguiente interrogante
segun la evidencia cientifica: ¢como repercute desde un punto de vista psicosocial los
diversos tipos de defectos de esmalte dental en pacientes odontopediatricos y la

microabrasion como opcion de tratamiento?

1.2 Objetivo General
Analizar las repercusiones que tienen los defectos de esmalte dental a nivel
psicosocial en el paciente odontopediatricos y la microabrasion como

tratamiento

1.2.1 Objetivos Especificos
1. Identificar el tipo de defecto dental reportado con mayor frecuencia en la

literatura cientifica



2. Describir los factores etiologicos asociados a los defectos de esmalte
dental reportado con mayor frecuencia en la literatura cientifica

3. Valorar el impacto que tienen los defectos de esmalte a nivel psicosocial
en el paciente reportado con mayor frecuencia en la literatura cientifica

4. Especificar los diferentes tratamientos de rehabilitacion dental que se
realizan a pacientes odontopediatricos segun cada defecto de esmalte

5. Determinar la eficacia de la micro abrasion como tratamiento en defectos

de esmalte dental

1.3 Justificacion

Bajo este enfoque, la presente investigacion tuvo como propdsito documentar las
repercusiones a nivel psicosocial en pacientes odontopediatricos con defectos de
esmalte dental y la microabrasion como tratamiento ya que, los defectos presentados
en las caras vestibulares pueden influir de manera negativa a nivel psicolégico del
nifo y sufrir traumatismos que muchas veces no son atendidas a tiempo por los
padres llevando en muchos casos a la pérdida de la misma por necrosis y su posterior

alteracion de la oclusion.

De tal manera, brindar informacion actualizada segun la evidencia cientifica actual
para lograr una atencion oportuna, obtener los mejores resultados posibles, la
satisfaccion de los pacientes y contribuir en la mejora de su autoestima y calidad de

vida. Asi mismo, este estudio tiene un aporte sociocultural y comunitario a la



poblacion estudiantil pertenecientes al gremio, enriqueciendo y fortaleciendo las

aptitudes adquiridas en la formacién como profesionales.

CAPITULO 11

MARCO TEORICO

En esta seccidn se presentan los antecedentes de manera cronoldgica, iniciando con
los articulos de afio més reciente, finalizando con los méas antiguos; las bases teoricas
que fundamentan el propdsito de la investigacion, y las bases legales que rigen el
estudio sobre las repercusiones a nivel psicosocial en pacientes odontopediatricos con

defectos de esmalte dental y microabrasion como tratamiento.

2.1 Antecedentes

Internacionalmente, Citty y cols en el afio 2022, en Brasil, llevaron a cabo un estudio
con el objetivo de verificar la prevalencia de HMI, la severidad y el impacto en la
calidad de vida de nifios de 8 a 10 afios. En dicha investigacion, se atendié un total de
864 nifos. La valoracion clinica del HMI estuvo de acuerdo con los criterios
diagnosticos de la EAPD; la condicion leve o severa se determind evaluando la
necesidad de tratamiento y la afectacion de los incisivos y molares permanentes. Asi
mismo, para evaluar el impacto en la calidad de vida se aplico el Cuestionario de
Percepcion Infantil, con 29 preguntas relacionadas con sintomas orales, limitaciones

funcionales, bienestar emocional y social, posteriormente, los resultados se analizaron



después de las pruebas estadisticas: Chi Cuadrado, Fischer y Poisson. Se encontro
una frecuencia de 183 nifios (21 %) con HMI, 125 (68,3 %) con el tipo severo que

necesita tratamiento (11).

En la aplicacion de CPQ, la sensibilidad y el dolor en los dientes afectados tuvieron
una puntuacién mas alta, y cuando asociado con la presencia o ausencia del HMI, los
individuos afectados tuvieron un mayor impacto en este dominio (P = 0,04). Se
concluye que el HMI afecta la poblacion estudiada en condicion severa, requiriendo
cuidados odontologicos preventivos y reparadores, y puede tener un impacto negativo
en la calidad de vida de los estudiantes en relacion a su salud bucal, en cuanto a

sintomas bucales (11).

Por su parte, Ortiz en el afio 2022, Guayaquil (Ecuador), realizd una investigacion
con el objeto de describir los tratamientos actuales de los DDE en denticion
temporaria y permanente. Se realiz6 una revision bibliografica de literatura cientifica
referente a DDE y sus tratamientos; como resultado se establecio que en los DDE las
opacidades demarcadas son las mas comunes, la opacidad difusa y la hipoplasia el
defecto de menor prevalencia y los tratamientos actuales que se realizan con
antelacion preventivos son el uso de sellantes y restauraciones adhesivas por estética,
protesis con aparatos fijos o removibles y cirugias. La restauracion adhesiva funciona
mejor para rehabilitar los dientes de los tipos de amelogénesis imperfecta hipoplasica;
la hipomineralizacion y esmalte débil como hipocalcificacion e hipomaduracion

necesitan tratamiento con coronas completas (12).



Del mismo modo, Gualan en el afio 2021, en Cuenca (Ecuador), ejecutd un estudio
con el objetivo de corroborar la efectividad de la microabrasion en la
despigmentacion de manchas dentales en pacientes odontopediatricos con denticién
permanente. La metodologia aplicada fue la recopilacion bibliogréafica de los ultimos
5 afios bajo la hipotesis de la microabrasion en manchas dentales cuya metodologia
llevo a la seleccion de varios casos clinicos explicitamente en dientes permanentes,
obteniendo como resultado un total de 13 casos clinicos clasificados en serie de casos
clinicos e individuales, demostrando que la microabrasion dental es eficiente
dependiendo de la mancha y los productos acidos y abrasivos o resina infiltrativa que
se utilice; las pigmentaciones mas leves fueron las manchas amarillo parduscas,
hipomineralizaciones e hipocalcificaciones finalizando con las manchas post

ortodoncicas (13).

La pasta abrasiva OPALUSTRE ™, 4cido clorhidrico al 18% y acido ortofosférico al
37% mas piedra pomez actuaron eficientemente e inmediatamente en la erradicacion
de las manchas dentales, por otro lado, las pigmentaciones mas dificiles de eliminar
fueron, hipoplasias, caries incipientes y fluorosis severas por la profundidad de la
mancha en el esmalte siendo resina infiltrativa Icon, ideal para armonizar el color del
diente y que las pigmentaciones a su vez sean imperceptibles a la vista humana. Por
tanto, la microabrasion es un procedimiento sencillo que actia eficazmente
erradicando pigmentaciones superficiales siempre que se diagnostique correctamente

la etiologia de la decoloracion dental, en casos de manchas profundas se puede



aplicar un infiltrante resinoso para enmascarar las manchas y obtener resultados

satisfactorios para el paciente (13).

Ahora bien, Pedroso y Cols en el afio 2021, en Habana (Cuba), realizaron un estudio
observacional, descriptivo, transversal, con el objeto de describir las condiciones
etioldgicas, en los DDE, en la poblacion de 3 a 11 afios. El universo de estudio lo
integraron 197 nifios, de 3 a 11 afios con denticién temporal o permanente, con
afectacion o no de los dientes con algun DDE; se les realizd un examen clinico bucal
y para la asociacién etioldgica se aplicd un cuestionario a las madres. Los resultados
se analizaron mediante la estadistica descriptiva, obteniendo de este modo que, la
prevalencia de anomalias del esmalte fue 21,98 %, predomind el grupo de 6 a 11
afios, 11,42 %. La edad materna de 21 a 25 afios, 25,47 % y la lactancia materna de 5
a 7 meses, 32,30 %, aportaron mayor cantidad de defectos. Las condiciones

etioldgicas fueron la alergia 40,17 % y la ingestion de medicamentos 52,17 % (14).

Con respecto a la necesidad de conocer la prevalencia de los DDE en los pacientes
odontopediatricos, Galvez y Cols en el afio 2019 en Santiago de Guayaquil
(Ecuador), ejecutaron un estudio de tipo observacional, transversal y descriptivo con
el objeto de determinar a prevalencia de los DDE en nifios con nacimiento prematuro,
con la finalidad de brindarles un manejo integral de la salud oral. Se trabajo con una
muestra de 70 nifios de ambos sexos, entre 6 y 10 afios, que acudieron a la Clinica de

Odontopediatria | y Il de la UCSG, presentando algun tipo de DDE. La prevalencia



de los DDE presente en nifios prematuros fue de 25,71%, en tanto que en los no

prematuros fue 74,29% (15).

Dichos articulos tienen pertinencia para el presente estudio en cuanto a la
informacién sobre los tipos de DDE mas prevalentes, su etiologia, los efectos
psicosociales que acarrean y los tratamientos implementados actualmente; siendo

tomados en cuenta para el desarrollo y alcance de los objetivos propuestos.

2.2 Bases Tedricas

Defectos de esmalte dental (DDE)

Con respecto a los DDE, son alteraciones cuantitativas o cualitativas clinicamente
visibles, debidas a alteraciones durante la secrecion de la matriz del esmalte o la

biomineralizacion de dientes primarios o permanentes (16).

Clasificacion de los DDE segun la FDI

Opacidad difusa: se considera un defecto que involucra una alteracion en la
traslucidez del esmalte en grado variable; el esmalte 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:

e Lineal: lineas blancas de opacidad que siguen las lineas de desarrollo de

los dientes. Puede ocurrir confluencia de lineas adyacentes.
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e Parche: &reas nubosas irregulares de opacidad sin margenes bien
definidos.

e Confluente: irregularidades difusas que se confunden en un area blanca
tiza, que se extiende de mesial a distal, cubren toda la superficie o estan
confinadas a un area localizada de la superficie dental.

e Parche confluente mas pigmentacion o pérdida de esmalte: cambios post
eruptivos de color o pérdida de esmalte relacionada solo con areas
hipomineralizadas. Por ejemplo, apariencia de pérdida en fosas o areas

amplias de esmalte rodeadas por esmalte blanco tiza o pigmentado (17).

Opacidad demarcada: se entiende por un defecto que involucra una alteracion en la
traslucidez del esmalte en grado variable. El esmalte afectado es de espesor normal
con una superficie lisa; se distingue facilmente de un esmalte normal adyacente y
puede ser de color blanco, crema, amarillo o café. Asi mismo, las lesiones varian en
extension, localizacién y distribucién en la boca, algunas lesiones mantienen una

superficie traslicida, mientras que en otras son de apariencia mate (17).

Hipoplasia: defecto que involucra la superficie del esmalte y se asocia con un espesor

reducido y localizado. Puede ocurrir en forma de:

o fosas unicas o multiples, superficiales o profundas, aisladas u organizadas
horizontalmente a través de la superficie dental

e surcos simples o multiples, estrechos o0 amplios (maximo 2 mm)
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e ausencia parcial o completa de esmalte sobre un area considerable de dentina.

El esmalte de espesor reducido puede ser traslicido u opaco (17).

Dentro de este marco, algunos autores dentro de los DDE se encuentra la
amelogénesis imperfecta y la hipomineralizacion incisivo molar, las cuales seran

descritas a continuacion:

Amelogénesis imperfecta

Constituye un grupo clinico y genéticamente heterogéneo de desérdenes hereditarios
que afectan la formacion del esmalte. En el cual se altera la cantidad, estructura o
composicién de éste y la apariencia clinica de todos o casi todos los dientes de
manera irregular. Esta anomalia de carécter hereditario en su forma mas leve, causa
decoloracion y anormalidad morfoldgica en las coronas de los dientes; sin embargo,
en sus formas mas severas, el esmalte puede resultar escaso, inclinarse de acuerdo a
su aspecto hacia las variantes hipoplasico, hipocalcificada, hipomineralizado o
hipomaduro (dependiendo del estadio de formacién del esmalte afectado), y perderse
facilmente después de la erupcion dental durante las diferentes funciones del sistema

estomatognatico (18, 19).

Hipomineralizacién Incisivo Molar

Es definida como un defecto en la calidad del esmalte, con una alteracion en la etapa
de maduracion. Su origen es sistémico y afecta de uno a cuatro primeros molares

permanentes pudiendo estar o no asociado a incisivos permanentes. Se observa
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clinicamente como opacidades que varian de blanco a marrén, con contornos bien
definidos y limites claros con respecto al esmalte normal. En los casos mas graves, el
esmalte es suave, fragil, poroso y con sensibilidad a cualquier estimulo. La porosidad
del esmalte de HIM se rompe facilmente dejando expuesta la dentina, favoreciendo

también el desarrollo de la lesion de caries dental y fracturas dentales (20).

Consecuencias de los DDE

Los DDE se han asociado a aumento en la presencia de caries, fracturas dentales,
hipersensibilidad dental, alteraciones en el comportamiento del paciente en la

consulta odontoldgica, e incluso alteraciones psicolégicas (17).

Calidad de vida

la calidad de vida es un concepto multidimensional que ha recibido multiples
definiciones. la OMS la contextualiza como "la percepcién personal del individuo de
su situacion de vida, dentro del contexto sociocultural y de valores en que vive, en
relacion con sus objetivos, expectativas e interés". Bajo esta perspectiva, es un
concepto que estéd influido por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su
nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con su entorno

(21, 22).

Ahora bien, la calidad de vida relacionada con salud oral es un concepto
relativamente nuevo que considera la autopercepcion del individuo acerca de su salud

e incluye aspectos sociales, emocionales y funcionales, abarcando al individuo de una
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forma integra y no solo tomando en cuenta aspectos como el dolor o la alteracion
funcional. Cuando el estado se salud oral, se encuentra afectada puede repercutir de
manera significativa a los aspectos estéticos, funcionales, sociales y psicoldgicos, en

especial en los nifios (23).

2.3 Bases Legales

Desde el punto de vista legal el trabajo de investigacion se basara en lo establecido en
la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, la Ley Organica de Salud,
Ley del Ejercicio de la Odontologia y Ley sobre el Derecho de Autor. De este modo
se sustenta la investigacion, mediante una jerarquia juridica para el desarrollo de la

misma.

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)

En su articulo 83, sefiala que la salud es un derecho social fundamental, obligacién
del Estado que garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a llevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el
acceso a los servicios (24). En otras palabras, toda persona o paciente tiene derecho a
ser atendida de forma dptima, recibiendo un trato digno por parte del personal de
salud y ser tomados en cuenta para participar en los diferentes programas de

promocion de salud que puedan favorecer su calidad de vida y bienestar.

La Ley Organica de Salud (1998)
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La presente ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar el
derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion de la Republica y la ley.
El articulo 25 indica que, la promocidn y conservacién de salud, tendra por objeto
crear una cultura sanitaria que sirva de base para el logro de la salud de las personas,
la familia y de la comunidad como instrumento primordial para su evolucién y

desarrollo. (25)

Es decir, todo acto o servicio que contribuya a la conservacion y mejoramiento de la
salud, apoyando el continuo estudio y actualizacién de los programas y servicios,
fundara bases sélidas en el crecimiento y evolucion del profesional de salud y la

atencion al paciente.

Ley del Ejercicio de la Odontologia (1970)

Esta ley en su articulo 16, menciona que los profesionales que ejerzan la odontologia
deberan estar debidamente capacitados y legalmente autorizados segln esta Ley para
prestar sus servicios a la comunidad, contribuir al progreso cientifico y social de la

odontologia (26).

A los efectos de este articulo, es indispensable aplicar de manera consciente y
responsable, los conocimientos adquiridos como profesionales de odontologia, para
ofrecer una atencion Optima en la sociedad, contribuyendo en los avances y

actualizaciones futuras sobre los procedimientos ya establecidos, creando nuevas
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soluciones comodas y practicas en las problematicas constantes que tienden a existir

en la consulta odontoldgica.

Ley sobre derecho de autor (1963)

El articulo 1 de la mencionada ley expone que protegen los derechos de los autores
sobre todas las obras del ingenio de caracter creador, ya sean de indole literaria,
cientifica o artistica, cualquiera sea su género, forma de expresion, mérito o destino.
Los derechos reconocidos en esta Ley son independientes de la propiedad del objeto
material en el cual esté incorporada la obra y no estan sometidos al cumplimiento de

ninguna formalidad (27).

En todo caso, el articulo ya expuesto, establece que son distintas obras donde se
puede resaltar el criterio personal comparada a la obra original, partiendo de
adaptaciones o transformaciones, constituyendo de este modo, creaciones personales;
reconociendo al autor(es) el derecho moral sobre sus obras en este caso literarias; asi
pues, en un ambito juridico se protegen los derechos concedidos de las obras
literarias, y a su vez el derecho exclusivo de emplear o autorizar a terceros a que

utilicen la obra en condiciones de acuerdo mutuo.
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO
El marco metodoldgico, que se desarrolla a continuacion explica cada uno de los
procedimientos utilizados para el analisis de la problematica, mecanismos que
permiten entender y analizar el tipo, nivel de profundidad, el disefio y métodos de
basqueda para la evaluacion de las repercusiones a nivel psicosocial en pacientes

odontopediatricos con DDE y microabrasién como tratamiento.

3.1 Tipo y Disefio de la Investigacion

La presente investigacion se planted bajo un enfoque cualitativo ya que, es una
investigacion sin  mediciones numéricas, tomando encuestas, entrevistas,
descripciones, puntos de vista de los investigadores, etc. Con el objeto de comprender
las variables que intervienen en el proceso, centrando la indagacion en los hechos. En
lo que respecta al tipo de investigacion, de acuerdo a los objetivos planteados, el
siguiente trabajo se enmarca bajo la modalidad documental, ya que esta basada en
una exhaustiva revision bibliografica, puesto que parte de la indagacidn, recoleccion,
organizacion, analisis e interpretacion de informacion referente al tema mediante
documentos impresos, electrénicos y audiovisuales con el fin de aportar nuevos
conocimientos (28). Enmarcada en revisiones criticas del estado del conocimiento

sobre las repercusiones a nivel psicosocial en pacientes odontopediatricos con
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defectos de esmalte dental y microabrasion como tratamiento, por lo que es la
integracion, organizacion y evaluacién de la informacion tedrica sobre un problema
existente, focalizando en la investigacion actual las posibles vias para su solucion (30,
31). En tal sentido, se plante6 bajo un enfoque cualitativo, con el objeto de contribuir
a la indagacién cientifica en las lineas de investigacion servicios de salud,
odontologia clinica y correctiva de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad José Antonio Paez y la Escuela de Odontologia

3.2 Nivel de profundidad de la Investigacion
El presente estudio se enmarca bajo el nivel de investigacién de tipo descriptivo,
puesto que se tiene como propdsito caracterizar o especificar las propiedades del

evento o fendmeno a estudiar (29).

3.2.1 Métodos y/o técnicas de busqueda de informacion y/o datos

Bajo este enfoque, se manejé como método de busqueda de informacién, una
basqueda electronica a través de los motores de busqueda Google y Google
Académico, asi como también, en las bases de datos de Gaceta dental, Revista
Odontologica, Pubmed, Scielo y Acta odontoldgica venezolana, teniendo adquisicién
sobre articulos de fuentes primarias, publicados en revistas periddicas especializadas
en odontologia. Para la cual, se aplican palabras clave y combinadas para hacer la
bdsqueda mas precisa en idioma espafiol, inglés y portugués: defectos de esmalte

dental, microabrasién, remineralizaciéon dental, amelogénesis imperfecta,

18



hipomineralizacion, manchas blancas en denticion temporal, O impacto da

psicosocial

De este modo, en la busqueda inicial, se emplearon palabras clave previamente
mencionadas, arrojaron un promedio de 1495 publicaciones que, para la presente
investigacion documental, conformaron el universo, puesto que, los articulos
equivalen a los sujetos de estudio, de donde se procedio a extraer los datos pertinentes

para el estudio.

Criterios de Seleccion

Dentro de este marco, se procedid a aplicar los criterios de elegibilidad, de la
basqueda inicial para seleccionar aquellos estudios que cumplieron con los siguientes

criterios de busqueda

. Criterios de inclusion: documentos, investigaciones y articulos publicados
desde el afio 2018 hasta la actualidad. Documentos de revistas indexadas y
repositorios institucionales de investigaciones nacionales e internacionales en idioma

espafiol, inglés y portugues.

. Criterios de exclusion: seran excluidos aquellos documentos que no estén

dentro del area tematica de la investigacion, articulos incompletos y duplicados.

3.2.2 Tecnica e instrumento de recoleccion de datos
Como técnica de recoleccidn de datos se implementd una ficha bibliografica, donde

se recopild la informacion de los estudios seleccionados para su clasificacion, con el
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proposito de presentar de manera fiable los resultados de los objetivos planteados

para ser discutidos y obtener las conclusiones del estudio.

3.3.4 Técnica de andlisis de resultados

Por lo que se refiere a la técnica de analisis de datos, se empleo la técnica analitica
para desglosar la informacion de los resultados obtenidos. Seguidamente, se
procesaron mediante un analisis de contenido, permitiendo asi, evaluar las
repercusiones que tienen los defectos de esmalte dental a nivel psicosocial en el
paciente odontopediatrico y la microabrasion como tratamiento mediante una revision

bibliografica.
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CAPITULO IV
ANALISIS CRITICO
En el siguiente capitulo se presentan los resultados obtenidos de la recoleccion de
informacion a través de la revision bibliografica realizada para analizar las
repercusiones a nivel psicosocial en pacientes odontopediatricos con defectos de
esmalte dental y microabrasion como tratamiento de acuerdo a los Gltimos avances

cientificos, siendo los resultados los siguientes:

Tipos de DDE mas frecuentes

Los DDE son alteraciones cuantitativas o cualitativas clinicamente visibles, debidas a
alteraciones durante la secrecion de la matriz del esmalte. De esta manera, de los
estudios evaluados se obtuvo una poblacién de 460 sujetos entre 7 y 9 afios de edad,
de los cuales 52% eran del genero femenino y 48% masculino. De igual forma se
obtuvo que los DDE mas frecuentes son la mancha blanca en un 62,85%, la opacidad

demarcada en un 42%, seguido de la hipoplasia en un 17,14% y 1 solo caso de HIM.

Las investigaciones de Galvez y Del Rio muestran relacion en cuanto a la
prevalencia de los DDE predominando la hipoplasia seguidamente de la opacidad

demarcada y difusa siendo el sexo femenino el més afectado. Y se diferencian de los
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alcanzados por Chambi donde el DDE que prevalecio en su estudio fue la mancha

blanca, resaltando asi la presencia de 1 caso de HIM. (cuadro 1)

Los resultados de este estudio demostraron que los DDE suelen afectar ambos sexos,
comunmente suelen aparecer en el maxilar superior, en cuanto a la edad a los 9 afios
suelen surgir. Cabe destacar que la HIM no es un DDE frecuente a diferencia de las

manchas blancas, hipoplasia, fluorosis y opacidad demarcada

Cuadro 1. Tipos de DDE mas frecuentes

Titulo Autor Afio Metodologia
Prevalencia de los defectos Gélvez Intriago, Joyce 2019 Observacional, Transversal
del esmalte dental en nifios Claudia y descriptivo
con nacimiento prematuro. (15)

Clinica UCSG
Frecuencia de Defectos del Chambi Herrera, Karen 2021 observacional, descriptivo
esmalte y factores asociados Paola y Cols de corte transversal,
en nifios de 3 a 5 afios (32 prospectivo
Frecuencia de defectos del Bach del Rio Perales, 2021 enfoque cuantitativo,

esmalte dentario en nifios de Fernando descriptivo, de corte

la I.E Maria de Fatima, (33) transversal

Pucalg, Chiclayo-Pert

Fuente: Recopilacion de los articulos tomados para el estudio, Galvis y Castellanos. 2023

Factores Etiologicos asociados a los DDE

En cuantos a los factores que suelen influir en la aparicion de los DDE se encuentran
relacionados principalmente factores sistemicos, ingestion de medicamentos, trauma
dentoalveolar, uso de biberén, y condiciones prenatales. Dentro de los factores
tomados para el estudio se obtuvo que, las condiciones prenatales como deficiencia
de vitamina C, si la madre fumo durante el embarazo, aumento excesivo de la madre

sin ningun tipo de atencion medica durante el embarazo, nifios que han nacido
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prematuros o con bajo peso al nacer suelen tener mayor prevalencia de hipoplasia en

el esmalte

En cuanto a las condiciones sistémicas como asma, enfermedades de vias
respiratorias altas, infecciones virales y bacterianas representaron el 40,17%, anemia,
alteraciones metabdlicas en un 27,54%, ingestibn de medicamentos como las
tetraciclinas las cuales son bien conocidas por causar pigmentaciones dentales,
manchas blancas e hipoplasia del esmalte. Cabe destacar, que en nifios con paralisis
cerebral es muy comun observar la presencia de DDE. Los factores como trauma
dentoalveolar en un 9,73% y el uso del biberén o contenido lacteo dulce en un 4,35%

suelen influir en menor porcentaje para la aparicion de los DDE.

Los resultados obtenidos por Garcia y Pedroso se relacionan entre si en cuanto a
factores como ingestion de medicamentos, enfermedades sistémicas, infecciones
bacterianas y trauma dentoalveolar siendo de gran relevancia para la prevalencia de
los DDE en nifios. Por su parte, los resultados obtenidos por Angeles M concluyen
que las condiciones prenatales, los excesos de la madre durante el embarazo, el bajo
peso al nacer tiene mayor prevalencia en los DDE como la hipoplasia, por lo que se
diferencia con los resultados obtenidos por Garcia quien indica que dichos factores

prenatales se encuentran débilmente comprometidos con los DDE. (cuadro 2)
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Cuadro 2. Factores Etioldgicos asociados a los DDE

Titulo Autor Afio Metodologia
Factores asociados a los Arcia Garcia, Yarleny Cols 2020 Observacional, descriptivo
defectos del desarrollo del (36) de corte transversal
esmalte en nifios de la
escuela “Carmen
Hernandez”. Cifuentes
Etiologia asociada a los Pedroso Ramos, Lucia y 2021 Observacional, descriptivo y
defectos del esmalte Cols transversal
dentario en los nifios de 3 a (14)
11 afios
Etiologia de los defectos de | Vazques Angeles Mariana y 2020 Revision Bibliografica
desarrollo del esmalte Cols
(38)

Fuente: Recopilacién de los articulos tomados para el estudio, Galvis y Castellanos. 2023

Impacto de los DDE a nivel psicosocial

El posicionamiento de los dientes, la perdida temprana, la presencia de manchas y

demas DDE, suelen ser factores desencadenantes de gran impacto psicoldgico,

emocional y social, ya que su autoimagen se ve afectada y la misma juega un papel

importante en la vida social, a su vez suele mostrar mayor preocupacion y afectacion

por parte de las nifias ya que los DDE se encuentran relacionados principalmente con

la estética y la funcionalidad especificamente al momento de deglutir debido a que

algunos DDE conllevan a la exposicion de dentina, lo cual produce sensibilidad y por

su parte la acumulacion de biofilm resalta en la mayoria de DDE. Por otro lado, en

los casos de HIM suele tener mayor porcentaje de afectacidn por los sintomas de

dolor bucal que la parte estética.
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Estos resultados se relacionan entre si pues ambos autores Citty y Diaz evidencian
que los DDE afectan con gran relevancia psicosocialmente a los nifios ya que la
autoimagen es de gran importancia especialmente en las nifias. Cabe destacar que la
HIM ademas de afectar psicosocialmente influye en la calidad de vida ya que en la
mayoria de los casos los nifios presentan dolor. Reportando a su vez que no
encontraron diferencias significativas por los resultados obtenidos por Vargas.

(cuadro 3)

Cuadro 3. Impacto de los DDE a nivel Psicosocial

Titulo Autor Afio Metodologia
Impacto de la Vargas Cabascango, Grace 2022 Revision Bibliografica
hipomineralizacion molar Paola
incisivo en la calidad de (45)

vida relacionado con la
salud bucal en nifios
preescolares

El impacto de la Sarmento, Citty Liliany 2022 observacional, descriptivo,

hipomineralizacion molar Cols analitico y transversal

incisivo en la calidad de (11)
vida de los nifios brasilefios
Impacto fisico, psicoldgico Diaz Garzon, Karen Andrea 2019 tipo transversal y

y social de la (46) observacional
hipomineralizacion incisivo
molar

Fuente: Recopilacion de los articulos tomados para el estudio, Galvis y Castellanos. 2023

Tratamiento de Rehabilitacion Dental segun cada DDE

Se identifico que la microabrasién dental esta indicado principalmente en los DDE
con una profundidad de hasta 2mm, las evidencias cientificas presentadas en esta
investigacion respaldan que la microabrasion se utiliza como primera opcion de
tratamiento para aquellos pacientes que opten por un enfoque menos invasivo. Dentro

de los casos clinicos los agentes abrasivos y acidos mas utilizados para la
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microabrasion dental fueron: acido fosforico al 37% con piedra pomez, y Opalustre el

cual incluye acido clorhidrico al 6,6% mas silice.

Los pacientes tratados con fluorosis mostraron mejor satisfaccion con Opalustre
puesto que el acido fosférico y piedra pomez, se logr6 menos despigmentacion. La
técnica utilizada para cada patologia fue la microabrasion dental, los casos sefialados
por fluorosis se trataron con todas las pastas abrasivas Opalustre, acido fosforico al
37% mas piedra pomez, y resina infiltrante Icon demostrando la efectividad del
Opalustre solo en manchas superficiales, para manchas mas severas se reforzo con
acido fosforico al 37% mas piedra pémez; mientras que la resina infiltrativa Icon
atenud las manchas blancas mejorando la uniformidad del diente, pero en manchas

amarillas no fue eficiente la resina Icon.

Para los casos presentados por Hipoplasias quienes tuvieron mejores resultados son
los que utilizaron la resina infiltrativa Icon ya que por lo general las manchas blancas
son profundas y el resto de pastas abrasivas solo desgastaron el esmalte sin un
resultado 100% satisfactorio para el paciente. Las manchas amarillo parduscas se
trataron con &cido clorhidrico al 18% mas tallado manual, mostrando eficacia en la
eliminacién de manchas dentales en una sola sesion. Las manchas blancas por
fluorosis de leve a moderada y caries incipiente fueron tratados con acido fosforico al
37% y resina infiltrante Icon logrando resultados satisfactorios. La hipocalcificacion
tratada con acido ortofosférico al 37% mas piedra pomez extra fina en la primera

sesion proporciono resultados satisfactorios, mientras que para la hipomineralizacion
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tratada con acido ortofosforico al 37% mas piedra pémez se necesitd dos sesiones

para brindar al paciente conformidad con su estética dental.

Los resultados obtenidos por Astudillo y Gualan tienen relacién en cuanto a la
eliminacién de manchas con microabrasion de acido fosférico al 37% maés piedra
pomez presentan resultados inmediatos en comparacién al opalustre, donde el acido
fosférico al 37% con piedra pomez promueve un desgaste menos agresivo en
comparacion al acido clorhidrico que contiene el opalustre. A su vez se logrd
determinar que la microabrasion con dichas pastas abrasivas son eficaces para tratar
la fluorosis, caries incipientes y hipocalcificacion. Dichos autores se diferencian de
los resultados alcanzados por Ortiz quien concluye que el tratamiento eficaz para
tratar la hipomineralizacion y esmalte débil son las coronas completas, seguido del
uso de blanqueamiento con peréxido de hidrogeno para tratar la fluorosis y la

extraccion en casos de HIM. (cuadro 4)

De las investigaciones estudiadas se obtuvo que el uso de las pastas abrasivas mas
piedra pomez son bastante efectivas para tratar las manchas del esmalte resaltando asi
en solo una sesion logra tener gran efectividad en la hipocalcificacion, no obstante
suelen llegar a provocar un poco de rugosidad en el esmalte debido a sus
componentes abrasivos, del mismo modo la técnica de microabrasion asociada al
blanqueamiento resulta significativa ya que logra una mejoria en el aspecto estético
del paciente. Por otra parte, el uso de la resina Icon logra atenuar las manchas blancas

con gran efectividad y en menor proporcion las manchas amarillas
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Cuadro 4. Tratamiento de rehabilitacion dental segin cada DDE

Titulo Autor Afo Metodologia
Microabrasion dental en Astudillo Pullaguari John 2021 Revisién bibliografica
defectos superficiales del Byron
esmalte (44)
Microabrasion del esmalte Gualan Abrigo, Paulina 2021 Revisién bibliografica
dental en pacientes Beatriz
odontopediatricos (13)
Tratamientos actuales de los Ortiz Pineda, Paula 2022 Revisién bibliografica
defectos del esmalte en Valentina
denticion temporaria y (12)
permanente

Fuente: Recopilacién de los articulos tomados para el estudio, Galvis y Castellanos. 2023

Eficacia de la Microabrasion como tratamiento en los DDE

La microabrasion es un tratamiento conservador, con un desgaste minimo, para tener
éxito en la aplicacion de esta técnica es necesario considerar la profundidad y
manchas opacas. Los casos clinicos estudiados afirman su efectividad siendo un
tratamiento confiable y menos agresivo para el diente. En casos como la fluorosis
dental la cual se presenta en su etapa inicial como una opacidad color tiza sin brillo
conocida como manchas blancas, la microabrasion es uno de los tratamientos con
mayor prevalencia para tratar dicho DDE ya que utilizando el acido fosforico o el
acido clorhidrico mas el pulido mejora y ayuda a disminuir las manchas blancas sin
ocasionar dafios en la capa superficial del esmalte. Cabe destacar que en casos donde

hay cambios de coloracion por tratamiento endoddntico o manchas por medicamentos
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no suele ser efectiva la microabrasion ya que son defectos que van mas alla del

desarrollo del esmalte

Los resultados estudiados por los autores Cedefio, Montero y Onofre presentan gran
semejanza entre si ya que demuestran el uso de la microabrasion eficaz para tratar
manchas como las provocadas por la fluorosis y definiendo la microabrasion como

una técnica conservadora (cuadro 5)

La presente investigacion afirma la eficacia de la aplicacion de la microabrasion en
DDE especificamente en manchas blancas, a su vez, explica que dicho tratamiento no
es eficaz en casos donde el diente presente manchas por medicamentos, tratamientos
endoddnticos y en hipoplasia modera-severa. Resaltando asi que no ocasiona dafios

en la superficie del esmalte lo cual lo convierte en una técnica conservadora

Cuadro 5. Eficacia de la microabrasién como tratamiento en los DDE

Titulo Autor Afo Metodologia
Microabrasion en la Cedefio Vargas, Gema 2020 tipo transversal, cualitativo,
remocion de defectos del Laura experimental, descriptiva
esmalte dentario (42)
Microabrasion y Onofre Vega, Maria del 2018 cualitativa, descriptiva,
remineralizacion en defectos Pilar transversal, experimental
del esmalte en la clinica de 43)
odontopediatria durante el
2018
Manchas blancas como Montero Ronquillo, 2021 Revisién bibliografica
primera manifestacion en la Mercedes Maria
estructura dental en (41)
denticién temporaria

Fuente: Recopilacion de los articulos tomados para el estudio, Galvis y Castellanos. 2023
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

El presente estudio permitio determinar el tipo de DDE reportado con mayor
frecuencia de acuerdo con los ultimos avances cientificos. De este modo, se concluye
que la mancha blanca fue el DDE con mayor prevalencia, sin embargo, la hipoplasia
del esmalte y la opacidad demarcada tuvieron un porcentaje significativo como DDE
frecuentes, aparecen cominmente en el maxilar superior, en cuanto a genero suelen

afectar ambos sexos y suelen surgir a la edad de 9 afios

Por su parte, los factores etioldgicos asociados a los DDE reportados con mayor
frecuencia en la literatura cientifica se destacan los factores postnatales como la
ingestion de farmacos con potencial para dafiar a los ameloblastos como las
tetraciclinas, y los factores sistémicos, como enfermedades respiratorias: asma y
alergias. Por otro lado, en menor medida los factores prenatales como deficiencia de

vitamina D y los excesos de la madre contribuyen en la aparicion de DDE debido a
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que el nifio suele nacer con bajo peso lo que conlleva a tener mayor incidencia de

hipoplasia del esmalte

En lo que respecta, se evalud en la evidencia cientifica el impacto psicosocial que
producen los DDE, a su vez, se logro concluir que los DDE presentan un alto impacto
psicosocial generalmente en las nifias ya que la estética y la autoimagen se ven
afectadas por los mismos. Ademas, en casos con presencia de HIM no solo la estética

se ve afectada sino la calidad de vida ya que dicho DDE causa abundante dolor

Ahora bien, de los tratamientos evaluados para cada DDE se logro determinar que el
uso de las pastas abrasivas mas piedra pdmez son bastante efectivas para tratar las
manchas del esmalte resaltando asi en solo una sesion logra tener gran efectividad en
la hipocalcificacion, no obstante suelen llegar a provocar un poco de rugosidad en el
esmalte debido a sus componentes abrasivos, del mismo modo la técnica de
microabrasion asociada al blanqueamiento resulta significativa ya que logra una
mejoria en el aspecto estético del paciente. Ademas, el uso de la resina Icon logra

atenuar las manchas blancas con gran efectividad

Por altimo, se logro evaluar la eficacia de la microabrasion como tratamiento en los
DDE, concluyendo que su aplicacion no ocasiona dafios en la superficie del esmalte
lo cual lo convierte en una técnica conservadora, se determind que en casos de la
presencia de manchas blancas es bastante eficaz, no obstante, se evalué que dicho

tratamiento no es eficaz en casos donde el diente presente manchas por medicamentos
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y tratamientos endodonticos ya que dichas condiciones van mas alla de defectos en el

desarrollo del esmalte

5.2. RECOMENDACIONES
Se recomienda a la Universidad José Antonio Paez, tomar en cuenta la presente
investigacion, dado que por su caracter documental servird de antecedentes a otros

estudios relacionados con el tema.

A los estudiantes de la carrera de odontologia, se les recomienda realizar estudios
sobre nuevos tratamientos o técnicas para tratar los DDE dado a que con el avance del
tiempo hay que mantenerse actualizados con la informacion que proporcione nuevos

conocimientos para asi poder emplearlos en la practica clinica
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ANEXOS

FICHAS BIBLIOGRAFICAS

Titulo: Prevalencia de los defectos del esmalte dental en nifios con nacimiento
prematuro. Clinica UCSG

Afo: 2019

Autor: Galvez Intriago, Joyce Claudia

Metodologia: observacional, transversal y descriptivo

Resultado: se evaluaron 70 nifios, en los cuales se observd mayor prevalencia
de DDE en nifios no prematuros 74,29% que en los prematuros 25,71%. La
mancha blanca fue el DDE con mayor prevalencia en un 62,85%, seguido de
la fluorosis en un 18,57%, a su vez la hipoplasia del esmalte en un 17,14%, 1
solo caso de HIM en nifio no prematuro 1,43%. En relacion a la localizacion
del DDE segun la arcada dentaria hay mayor prevalencia en el maxilar
superior 57,15% y mandibula 42,86%. Con respecto al grado de severidad se
encontré mayor prevalencia en el grado 1 en un 81,43%

Conclusion: se concluyd que los DDE son mas comunes en nifios no
prematuros que prematuros, siendo la mancha blanca el defecto mas comun
localizdndose con mayor prevalencia en el maxilar superior con grado de
severidad 1

Titulo: Frecuencia de Defectos del esmalte y factores asociados en nifios de 3
a 5 afos

Afo: 2021

Autor(as): Chambi Herrera, Karen Paola y Colaboradores

Metodologia: observacional, descriptivo de corte transversal, prospectivo
Resultado: se evaluaron 340 nifios de dos colegios (170 en cada uno)
ubicados en zona urbana y otro en zona rural, a través de dicho estudio se
demostrd que hay mayor prevalencia de los DDE en zona rural con un 20,6%
siendo la hipoplasia la mas frecuente en un 10% seguido de opacidad difusa y
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demarcada en un 5,3% cada una a diferencia de la zona urbana la frecuencia
de los DDE fue de 3,6% donde se presentd la hipoplasia y la opacidad
demarcada en un 1,8% cada una

Conclusion: se demostro que la prevalencia de los DDE es asociada a
condiciones socioeconomicas desfavorables ya que son mas propensos a parto
prematuro y problemas nutricionales durante el periodo de formacion del
esmalte de los dientes primarios, en cuanto a la frecuencia del tipo de DDE
fue la hipoplasia y la opacidad demarcada

Titulo: Frecuencia de defectos del esmalte dentario en nifios de la I.E Maria
de Fatima, Pucala, Chiclayo-Peru

Afo: 2021

Autor: Bach del Rio Perales, Fernando

Metodologia: enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal
Resultados: en el estudio participaron 50 nifios entre 8 a 11 afios de edad
donde el DDE con mayor prevalencia fue la opacidad demarcada en un 42%,
seguido por un 16% de opacidad difusa y un 24% de hipoplasia, en cuanto a la
edad fue un 30% de 9 afios y un 20% de 8 afios siendo el sexo femenino el
mas prevalente en un 52% y el masculino en un 48%

Conclusion: se destaco la prevalencia de la opacidad demarcada como DDE
mas frecuente, siendo el sexo femenino y la edad de 9 afios los mas afectados

Titulo: Defectos del desarrollo del esmalte dental

Ano: 2021

Autor: Ledn Salas, Linda Lucy

Metodologia: revision bibliografica

Resultado: el 98,75% de los nifios del estudio presentaron prevalencia de los
DDE, en cuanto al sexo el 58,75% fue representado por el masculino y el 40%
por el femenino, en cuanto al tipo de DDE mayormente se presento la
opacidad difusa seguido por la opacidad demarcada, las edades con mayor
prevalencia fueron entre los 7 y 14 afios

Conclusion: el DDE con mayor prevalencia fue la opacidad difusa donde el
sexo masculino presento mayor afectacion

Titulo: Defectos en el desarrollo del esmalte en nifios, relacionados al factor
socioecondémico

Afo: 2020

Autor: Galindo Alvarez, German Alberto y colaboradores

Metodologia: revision bibliografica

Resultado: la alta prevalencia de los DDE va desde un 12,9% hasta un 75%
de acuerdo a diferentes continentes. Se observo que las opacidades
demarcadas son las mas comunes puesto que la prevalencia va de un 13,8% a
35,5%. en cuanto al factor socioecondémico, son mas frecuentes en paises
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subdesarrollados que no cuentan con buena nutricién ni calidad de vida. A su
vez la edad con mayor prevalencia fue de 9 a 12 afios y en cuanto al género no
hubo relevancia

Conclusion: los DDE suelen prevalecer en areas donde el factor
socioecondmico es bajo asi mismo es muy comun las opacidades demarcadas
y en cuanto a genero no hubo diferencias

Titulo: Factores asociados a los defectos del desarrollo del esmalte en nifios
de la escuela “Carmen Hernandez”. Cifuentes

Afio: 2020

Autor: Yarlen Arcia Garcia y colaboradores

Metodologia: observacional, descriptivo de corte transversal

Resultado: se evaluaron 213 nifios de los cuales solo 46% manifestd DDE, se
determind que la opacidad demarcada fue el DDE mas frecuente con un
78,6%, seguido de la hipoplasia para el 17,3% y la opacidad difusa con un
4,1% donde la superficie vestibular fue la mas afectada en un 51% seguida de
la oclusal con un 43,7%. En relacion a los factores locales asociados el trauma
dental en un 6,1%, infeccién en un 7% y la persistencia en un 4,2%, las
infecciones durante la gestacion y sus tratamientos medicamentosos se
mostraron en 23,5%. En lo que respecta a los factores como parto pretérmino
y bajo peso al nacer estan débilmente comprometidos con los DDE.
Seguidamente los factores postnatales como tratamientos medicamentosos
prolongados en un 30,5%, seguido de un 29,2% por enfermedades
respiratorias y un 19,2 por fiebres altas

Conclusion: en cuanto a los factores asociados a los DDE prevalecen los
postnatales: siendo en primer lugar tratamientos medicamentosos
prolongados, seguido por enfermedades respiratorias y fiebres altas

Titulo: Factores asociados a la aparicion de defectos de desarrollo del esmalte
en denticion decidua, en el hospital Luis Heysen, Inchaustegui, Chiclayo

Afio: 2020

Autor: Karen Lizeth, Serrano Arrasco

Metodologia: observacional, prospectivo y transversal

Resultado: del total de nifios que presentaron DDE el 27% nacié con bajo
peso como consecuencia de nacimiento pretérmino. Se reportaron 4 nifios con
hipoplasia de los cuales todos nacieron con un peso normal, solo 10 nifios
tuvieron bajo peso y la mayoria fueron afectados por opacidad difusa. En el
54% de los casos estudiados, las madres sufrieron algun tipo de infeccion
durante el periodo gestacional, De los 19 casos de nifios que experimentaron
infecciones en su primer afio de vida, 11 tuvieron opacidad difusa, la cual fue
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prevalente en aquellos que no experimentaron infecciones en su primer afio de
vida

Conclusion: Mediante los test estadisticos utilizados para encontrar los
factores asociados a los DDE, no se encontr0 evidencia de que alguno
influyera determinantemente en la aparicion de DDE. Respecto del tipo de
nacimiento, no fue un factor determinante para la presencia de DDE. EIl haber
padecido infecciones maternas durante la etapa de gestacion, y durante el
primer afio de vida, puede traer como consecuencia la presencia de DDE Los
factores posnatales estudiados no resultaron ser influyentes en la aparicion del
DDE, esto puede deberse a la poca cantidad de la muestra

Titulo: Etiologia asociada a los defectos del esmalte dentario en los nifios de 3
a 11 afos

Afo: 2021

Autor: Lucia Pedroso Ramos y colaboradores

Metodologia: observacional, descriptivo y transversal

Resultados: EI 21,98 % de la poblacion estudiada mostré esmalte afectado.
La edad materna que aporté mayor cantidad de nifios con DDE, fue la
comprendida entre 21 a 25 afios con el 25,47 %, seguido del grupo de 26 a 30
afios con el 23,4%, las condiciones etiologicas sistémicas que mas se
observaron en los nifios con DDE fueron: la alergia y el asma bronquial con el
40,17% vy el 27,54%, ademas se destacaron las infecciones bacterianas,
representadas por el 15,73%, seguido de las anemias 14,49% vy las alteraciones
metabolicas con el 14,29%, la ingestion de medicamentos fue la que mas
aportd a la aparicion de DDE, represento el 52,17%, con cifras inferiores
aparecio el trauma dentoalveolar con 9,73% y el uso del biberon con
contenido dulce o lacteo en forma mantenida con el 4,35%

Conclusion: las menores cifras de afectados se aprecian en las madres
mayores de 31 afios. Hay predominio de DDE, en los nifios que padecen de
alergias y el asma, con mas de la tercera parte de la poblacion y con cifras
inferiores aparecen las infecciones bacterianas

Titulo: Etiologia de los defectos de desarrollo del esmalte

Afio: 2020

Autor: Mariana Angeles Vasquez y colaboradores

Metodologia: Revisidn bibliografica

Resultados: Las condiciones prenatales que han sido asociadas con la
hipoplasia del esmalte en nifios incluye, deficiencia de vitamina D durante
embarazo, tétanos neonatal, si la madre fumo durante el embarazo, aumento
excesivo de la madre durante el embarazo sin ningun tipo de atencion médica,
nifios que han nacido de forma prematura o con bajo peso al nacer tienen
mayor prevalencia de hipoplasias en el esmalte que nifios nacidos a término.
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Enfermedades de vias respiratorias altas, sifilis congénita adquirida por medio
de la madre, Treponema pallidum e infecciones virales como varicela,

rubeola, sarampion, paperas e influenza también han sido relacionadas con los
DDE en ambas denticiones. En muchos nifios con paralisis cerebral es comun
observar DDE. Asi como diversos farmacos tienen potencial para dafiar a los
ameloblastos y causar DDE, por ejemplo, las tetraciclinas son bien conocidas
por causar pigmentaciones dentales e hipoplasia del esmalte

Conclusion: los factores etiolégicos como enfermedades y medicamentos
suelen ser los més prevalentes en causar los DDE asi como las condiciones
prenatales suelen afectar cominmente el desarrollo del esmalte de los nifios

Titulo: Deficiencias nutricionales como factor etiologico de los defectos del
desarrollo del esmalte en nifios

Afio: 2020

Autor: Corredor Marcela, Rodriguez Mdnica

Metodologia: revision bibliografica

Resultados: La prevalencia de DDE puede ser de hasta 96% entre los bebés
prematuros o de muy bajo peso al nacer y extremadamente bajo al nacer. El
analisis quimico de los dientes primarios indico que la relacion calcio-carbono
de las superficies del esmalte fue significativamente menor en los bebeés
prematuros en comparacion con los controles a término. Las deficiencias de
vitamina D y vitamina Ay la desnutricion proteico-caldrica se han asociado
con hipomineralizacion y la hipoplasia del esmalte

respectivamente. La hipocalcemia neonatal ha sido asociada a la prevalencia
de DDE. La enfermedad tiroidea se encuentra asociada a la ocurrencia de
DDE que van desde pequefias opacidades blancas hasta opacidades difusas o
delimitadas tanto en la denticion primaria como permanente

Conclusion: Las deficiencias nutricionales de hierro, vitamina A y D en nifios
y embarazadas han sido asociadas a la ocurrencia de DDE en la denticion
primaria y permanente. La deficiencia de hierro que predispone al parto
prematuro con la subsecuente necesidad de intubacion o sondaje, aunada a las
dificultades en la absorcion gastrointestinal de calcio y fosfato que presentan
los nifios prematuros, la hipovitaminosis D asociada a hipocalcemia neonatal,
y el retardo de crecimiento en los primeros afios de vida, son condiciones
derivadas de malnutricion, que han mostrado una asociacion significativa con
la ocurrencia de defectos del desarrollo del esmalte

Titulo: Amelogénesis imperfecta en pacientes pediatricos
Afo: 2019
Autor: Victor Simancas Escorcia
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Metodologia: no experimental, descriptiva, serie de casos

Resultados: Una variedad de genes ha sido identificados como responsables
de esta alteracion dental, entre ellos, genes involucrados en la codificacion de
las proteinas de la estructura dental, enzimas encargadas de la reabsorcion de
la matriz proteica, factores de transcripcion y proteinas implicadas en el
metabolismo fosfocalcico. Alrededor de 28 genes son implicados en la
diferenciacion inadecuada de la matriz del esmalte cuya consecuencia es la
génesis de la Al. La prevalencia de la Al de acuerdo con las poblaciones
estudiadas, su prevalencia varia de 1/14,000 en Estados Unidos a 1/700 en
Suiza. La alteracion de la estructura del esmalte dental es generalizada y
afecta a todos o la mayor parte de los dientes en los dos tipos de denticion. Se
distinguen formas: hipoplésica, relacionada con defectos cuantitativos de la
estructura del esmalte y, la forma hipomineralizada atribuida a defectos
cualitativo del esmalte dental. La Al hipoplasica representa de 60 a 73% de
todos los casos, la Al hipomadura representa entre 20 a 40% mientas que la Al
hipomineralizada representa 7%. De esta manera, un paciente puede presentar
diferentes formas de Al al mismo tiempo e incluso en un mismo diente. Las
manifestaciones clinicas bucodentales encontradas en la Al son responsables
de prejuicios estéticos, funcionales y psicologicos. Son muchas las
consecuencias psicologicas que trae la Al al paciente. Funcionalmente la Al
trae como consecuencias: disminucion de la dimensién vertical, pérdida de
contacto interproximal y la reduccién de la eficacia masticatoria. De manera
adicional, la Al puede estar relacionada con la hiperplasia gingival,
permitiendo distinguir dos fendmenos mas en estos pacientes, como la
gingivitis (debido a una retencion de biopelicula) y la fibromatosis gingival
Conclusion: La Al viene dada por alteraciones genéticas generando gran
cantidad de manifestaciones clinicas en las unidades dentarias afectando no
solo su salud bucal sino la parte psicoldgica y social del nifio

Titulo: Manchas blancas como primera manifestacion en la estructura dental
en denticion temporaria

Afo: 2021

Autor: Mercedes Maria Montero Ronquillo

Metodologia: revision bibliografica

Resultados: Las caracteristicas de las manchas blancas se observan con
pérdida de brillo provocando que el esmalte se visualice opaco como manchas
de tizas y porosas, las localizaciones de las manchas blancas tienen mayor
incidencia en el tercio cervical de las caras lisas de los dientes, principalmente
en la superficie vestibular, en incisivos centrales y laterales, canino superior.
Y en menor proporcion en molares superiores. se determind que las primeras
manifestaciones. La fluorosis dental se presenta en su etapa inicial como
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una opacidad color tiza sin brillo conocida como manchas blancas, la
microabrasion es uno de los tratamientos con mayor prevalencia ya que
utilizando el &cido fosférico o el acido clorhidrico mas el pulido mejora y
ayuda a disminuir las manchas blancas sin ocasionar dafios en la capa
superficial del esmalte siendo esta técnica conservadora

Conclusion: las manchas blancas son caracteristicas de la fluorosis dichas
manifestaciones pueden generar incomodidad al paciente en cuanto estética y
por medio de este estudio se expone la microabrasion como un eficaz
tratamiento y minimamente invasivo

Titulo: Microabrasion en la remocion de defectos del esmalte dentario

Afio: 2020

Autor: Cedefio Vargas, Gema Laura

Metodologia: de tipo transversal, cualitativo, experimental, descriptiva
Resultado: la microabrasion es un tratamiento conservador, con un desgaste
minimo, para tener éxito en la aplicacion de esta técnica es necesario
considerar la profundidad y manchas opacas. Los casos clinicos estudiados
afirman su efectividad siendo un tratamiento confiable y

menos agresivo para el diente. El tratamiento de la microabrasion en el
esmalte no soluciona los defectos de coloracion y manchas como
medicamentos como la tetraciclina, hipoplasia modera-severa, tratamientos
endodonticos ya realizados que alteran el color del diente, defectos que no
solo abarcan el esmalte.

Conclusion: Para poder realizar un tratamiento con esta técnica se debe
realizar un correcto diagnostico y planificacion

Titulo: Microabrasion y remineralizacion en defectos del esmalte en la clinica
de odontopediatria durante el 2018

Afo: 2018

Autor: Onofre Vega Maria del Pilar

Metodologia: cualitativa, descriptiva, transversal, experimental

Resultado: se estudid un caso que presento fluorosis y como plan de
tratamiento se procedié a realizar profilaxis seguido de la microabrasion con
opalustre y la remineralizacion con Clinpro White Varnish y se logro
determinar que en las manchas leves hubo mejoria mientras que en las severas
hay persistencia de las mismas. En otro caso se procedio a aplicar acido
fosférico al 37% con piedra pomez y resulto tan eficaz como el opalustre
Conclusion: Se determind que el tratamiento con acido clorhidrico 6.6%
(Opalustre) es eficaz en la microabrasion en defectos de esmalte en lesiones
no severas

Titulo: Microabrasion dental en defectos superficiales del esmalte
Afo: 2021

Autor: Astudillo Pullaguari John Byron

Metodologia: revision bibliografica
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Resultados: se identifico que la microabrasion dental esta indicado
principalmente en los defectos del esmalte con una profundidad de hasta 2
mm, las evidencias cientificas presentadas en esta investigacion respaldan que
la microabrasion se utiliza como primera opcion de tratamiento para aquellos
pacientes que opten por un enfoque menos invasivo. La microabrasién con
acido fosforico al 37 % mas piedra pémez resulta mas ventajoso ya que se

usa comunmente en la practica odontoldgica y brinda excelentes resultados al
igual que el acido clorhidrico, pero el acido fosférico promueve un desgaste
menos agresivo y mas selectivo, en cambio el &cido clorhidrico, no es
selectivo desgastando la estructura adamantina resulta mas agresivo. La
técnica de microabrasion dental asociada al blanqueamiento dental resulta
significativa ya que estudios demuestran que existe una mejoria en el aspecto
estética y satisfaccion por parte de los pacientes

Conclusion: El tratamiento microabrasivo no es invasivo ya que provoca una
minima reduccion del tejido adamantino y no afecta el tejido pulpar y
periodontal del paciente, no causa sensibilidad post microabrasion provocando
un alto nivel de satisfaccion de los pacientes sometidos a estos tratamientos

Titulo: Microabrasion del esmalte dental en pacientes odontopediatricos

Afo: 2021

Autor: Paulina Beatriz Gualan Abrigo

Metodologia: revision bibliografica

Resultados: Dentro de los casos clinicos los agentes abrasivos y acidos mas
utilizados para la microabrasion dental fueron: pasta abrasiva dental,
compuesto por acido grabador(ortofosférico) al 37% con piedra pomez,
Opalustre el cual incluye acido clorhidrico al 6,6% mas silice. Las dos pastas
cumplieron con la funciéon de eliminar manchas dentales, pero el acido
ortofosforico al 37% mas piedra pdmez tuvo resultados

inmediatos, pero registra mayor rugosidad en el diente

que el &cido clorhidrico, por lo tanto, si desgasta la capa superficial del
esmalte. Los pacientes tratados con fluorosis mostraron mejor satisfaccion con
opalustre puesto que el acido ortofosforico y piedra pémez, se logré menos
despigmentacion. La técnica utilizada para cada patologia fue la
microabrasion dental, los casos sefialados por fluorosis se trataron con todas
las pastas abrasivas opalustre, acido ortofosforico al 37% mas piedra pomez, y
resina infiltrante Icon demostrando la efectividad del opalustre solo en
manchas superficiales, para manchas mas severas se reforz6 con é&cido
ortofosforico al 37% mas piedra pomez; mientras que la resina infiltrativa
Icon atenu0 las manchas blancas mejorando la uniformidad del diente, pero en
manchas amarillas no fue eficiente la resina Icon. Para los casos presentados
por Hipoplasias quienes tuvieron mejores resultados son los que utilizaron la
resina infiltrativa Icon ya que por lo general las manchas blancas son
profundas y el resto de pastas abrasivas solo desgastaron el esmalte sin un
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resultado 100% satisfactorio para el paciente. Las manchas amarillo parduscas
se trataron con &cido clorhidrico al 18% mas tallado manual, mostrando
eficacia en la eliminacion de manchas dentales en una sola sesion. Las
manchas blancas por fluorosis de leve a moderada y caries incipiente fueron
tratado con &cido ortofosforico al 37% mas y resina infiltrante Icon logrando
resultados satisfactorios. La hipocalcificacion tratada con acido ortofosforico
al 37% mas piedra pomez extra fina en la primera sesion proporciond
resultados satisfactorios, mientras que para la hipomineralizacion tratada

con acido ortofosférico al 37% mas piedra pomez se necesitd dos sesiones
para brindar al paciente conformidad con su estética dental

Conclusion: la microabrasion es una técnica minimamente invasiva e ideal
para pacientes odontopediatricos con denticion permanente, corrigiendo la
estética dental y por ende la autoestima del paciente para que su sonrisa no se
vea afectada y lo mas importante sin ningun tipo de sensibilidad dentaria

Titulo: Tratamientos actuales de los defectos del esmalte en denticion
temporaria y permanente

Afo: 2022

Autor: Ortiz Pineda Paula Valentina

Metodologia: revision bibliografica

Resultados: el tratamiento eficaz para restaurar la amelogénesis imperfecta
hipoplasica es la restauracion adhesiva, caso contrario en los trastornos de
hipomineralizacion y esmalte débil que requieren de tratamientos mas
invasivos como las coronas completas. Para alteraciones como la fluorosis el
tratamiento ideal es el blanqueamiento con perdéxido de hidrégeno, en

lesiones agresivas como la hipomineralizacion incisivo molar es
recomendable la extraccion de las piezas dentarias que se encuentran mas
afectada

Conclusion: el tratamiento de los trastornos del esmalte va a variar
dependiendo del tipo de lesidn, la extension y gravedad de la misma, asi
también van a depender de la pieza afectada y la edad del paciente

Titulo: Impacto de la hipomineralizacion molar incisivo en la calidad de vida
relacionado con la salud bucal en nifios preescolares

Afo: 2022

Autor: Vargas Cabascango, Grace Paola

Metodologia: revision bibliografica

Resultados: los preescolares afectados con la HMI presentan grandes
problemas para su desempefio diario en diferentes actividades

y relaciones con el resto de las personas. el diagnostico de la gravedad de la
HMI empeora con la edad, debido a la acumulacion de placa que genera
problemas de hipersensibilidad dentinaria, ruptura del esmalte y caries dental.
El posicionamiento de los dientes y la pérdida temprana, son posibles factores
desencadenantes de gran impacto psicoldgico, emocional y social en los nifios,
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ya que la autoimagen juega un papel importante en la vida social. Las
puntuaciones de la calidad de vida

relacionada con la Salud Bucal pueden explicarse por una mayor
preocupacion por parte de las nifias en los problemas de salud bucal asociados
con la estética, la masticacion, facilita la acumulacion de biofilm, llevando a la
exposicion de dentina y sensibilidad dental

Conclusion: se indica la influencia del impacto negativo de la

condicion de la MIH en la calidad de vida de los escolares, generando el
deterioro de esta. El impacto negativo se expresa en los cuatro

dominios: sintomas orales, limitacion funcional, bienestar emocional y
bienestar social

Titulo: El impacto de la hipomineralizacion molar incisivo en la calidad de
vida de los nifios brasilefios

Afo: 2022

Autor: Lilian Citty Sarmento y colaboradores

Metodologia: observacional, descriptivo, analitico y transversal

Resultados: el estudio se llevd a cabo con un total de 864 nifios de ambos
sexos, 449 nifias y 415 nifios con edades entre 8 y 10 afios. En cuanto a la
frecuencia de estudiantes con dientes afectados por HMI, 13,1% tenian al
menos un molar afectado y 25,7% tenian de tres a cuatro molares. También se
encontré que el 48,1% tenian molares e incisivos juntos. En relacion a la
calidad se observé que los sintomas bucales obtuvieron mayor puntuacion,
seguido del dominio asistencia social. En cuanto a la comparacién de nifios
con y sin HMI asociados a los dominios sintomas orales tuvieron, en
promedio el mayor impacto en los nifios afectados por HMI, presentando un
valor estadisticamente significativo. En cuanto a los dominios y severidad del
HMI, el mayor impacto de la calidad de vida se concentrd en el campo de los
sintomas bucales, tanto para el HIM leve como grave, sin embargo, en cuanto
a las limitaciones funcionales hubo un mayor impacto de este dominio en
HMI grave, en comparacion con HMI leve

Conclusion: En los nifios con HMI, los dominios de sintomas orales fueron
estadisticamente significativos, seguidos de bienestar emocional y social con
menor significacion, lo que nos lleva a considerar que la presencia de esta
patologia tiene un impacto negativo en la percepcién de la salud bucal y la
calidad de vida de nifios

Titulo: Impacto fisico, psicoldgico y social de la hipomineralizacion incisivo
molar

Afo: 2019

Autor: Diaz Garzon Karen Andrea

Metodologia: tipo transversal y observacional

Resultados: este estudio fue de 234 nifios de los cuales el 53,8 % presentaban
HIM vy el 33,3% correspondia al sexo femenino, se determind que el sexo no
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es un factor influyente al momento de padecer HIM. Lo que se refiere a
preocupacion por la apariencia de los dientes los nifios se mostraban bastante
preocupados con un 26,9% En cuanto a la perspectiva de los padres,

estos mostraron que si existe una influencia significativa en el dominio social
Conclusion: Presentar HIM si afecta en cuanto al dominio fisico, sin
embargo, los nifios con HIM no se cohiben de sonreir a pesar de encontrarse
bastante preocupados por la apariencia de sus dientes. En términos de
prevalencia los dientes con HIM son mas propensos a padecer caries debido a
la fragilidad del esmalte. Padres e hijos consideran que HIM es un problema
de salud oral que si afecta su calidad de vida. La edad, el sexo y el nivel
socioecondmico no influyen a padecer HIM debido a que los elementos
predisponentes se refieren mas a factores prenatales y perinatales mas que a
los posnatales
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