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RESUMEN INFORMATIVO

Esta investigacion tendra como objetivo analizar el desarrollo de los defectos de
esmalte en niflos prematuros segun los avances cientificos actuales disponibles en la
literatura especializada. La metodologia de este estudio serd una investigacion
analitica, dado que el propdsito principal es realizar una interpretaciéon de toda la
informacion recolectada en nuestra investigacion documental. La poblacion sera finita
estando constituidas por el total de referencias documentales que seran consultadas de
las fuentes primarias, aquellos articulos obtenidos de la base de datos de revistas
indexadas, google académico y pudmed de las cuales se tomara como muestra aquellos
articulos que cumplan los siguientes criterios de inclusion y exclusion. Para estos
resultados se llevara a cabo el andlisis de contenido, en efecto méas que una técnica
exclusiva de uno u otros enfoques, en términos generales el analisis de contenido de
Hernéndez, Fernandez y Batista, refiere una técnica de estudio sistematico de discursos
en sentido amplio, incluyendo aspectos objetivos como subjetivos. El instrumento sera
una ficha bibliografica, donde se registran los datos e informacion de las fuentes
consultadas, para luego realizar el andlisis de contenido basado en una discusioén o
disertacion de los datos.

Palabras claves: esmalte dental, defectos del esmalte, prematuridad, hipoplasia,
amelogénesis.
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INFORMATIVE SUMMARY

This research will aim to analyze the development of enamel defects in premature
children according to current scientific advances available in the specialized literature.
The methodology of this study will be an analytical investigation, since the main pur-
pose is to perform an interpretation of all the information collected in our documentary
research. The population will be finite, being constituted by the total of documentary
references that will be consulted from the primary sources, those articles obtained from
the database of indexed journals, academic google and pudmed, from which those ar-
ticles that meet the following criteria will be taken as a sample. Inclusion and exclusion.
For these results, content analysis will be carried out, in fact more than an exclusive
technique of one or other approaches, in general terms the content analysis of Hernan-
dez, Ferndndez and Batista, refers to a technique of systematic study of discourses in a
broad sense including both objective and subjective aspects. The instrument will be a
bibliographic record, where the data and information of the sources consulted are rec-
orded, to later carry out the content analysis based on a discussion or dissertation of the
data.

Keywords: dental enamel, enamel defects, prematurity, hypoplasia, amelogene-
sis, hypomineralization, primary molars.
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INTRODUCCION

La embriologia estudia las etapas prenatales del desarrollo, aunque, en sentido estricto,
podriamos definirla como la ciencia que estudia el periodo embrionario, es decir, las
primeras ocho semanas del desarrollo. Este periodo comprende desde la fecundacion y
la formacion del cigoto hasta la aparicion de los primeros esbozos de los 6rganos y los
miembros. Si durante este desarrollo ocurren incidentes atipicos se puede inducir un
parto prematuro, es decir el feto nace antes de lo acordado y no tiene tiempo para
desarrollarse en su totalidad. El parto prematuro ocurre por una variedad de razones.
La mayoria de los partos prematuros suceden de manera espontanea, pero algunos se
deben a la induccioén precoz de parto o cesarea, ya sea por razones médicas 0 no
médicas. Los distintos factores citados actiian principalmente acortando la duracion del
embarazo, pero pueden también dificultar la nutricion, el crecimiento celular y lesionar

directamente al feto.

Este podré sufrir, ademas, agresiones secundarias a su mayor vulnerabilidad durante el
parto y en los primeros dias de vida, sobre todo si la asistencia no es correcta. La
consecuencia final es una inmadurez de todos los organos y funciones, lo que
condiciona una peculiar expresion clinica y complicaciones inmediatas o tardias, con
posibles secuelas posteriores. Sabiendo esto y centrdndonos en defectos de esmalte que
es el objetivo de nuestro estudio, resaltamos que la prematuridad es un factor

importante en los defectos de esmalte en denticion primaria en el caso de muchos nifios.



El esmalte dental se produce por células especializadas diferenciadas, conocidas como

ameloblastos.

La formacion de esmalte se puede dividir en etapas iniciales que implican la secrecion
de proteinas de la matriz como amelogenina, ameloblastina y esmelinina, y etapas
posteriores de mineralizaciéon y maduracion. El esmalte se compone de cristales de
hidroxiapatita altamente organizados, el resto comprende matriz orgénica y agua. Por
otra parte, distintos estudios hablan sobre los factores ambientales o genéticos, que
posiblemente interfieren con la formacion de los dientes y se cree que son responsables
de los defectos del desarrollo en el esmalte. Si durante la fase de secrecion se produce
una alteracion, el defecto del esmalte se llama hipoplasia. Sin embargo, si ocurre
durante la fase de mineralizacion o maduracion, se llama hipomineralizacion. Por tal
motivo el presente estudio tendré el propdsito de analizar el desarrollo de los defectos
de esmalte en niflos prematuros a través de una revision bibliografica. Para tal efecto

la investigacion se estructura de la siguiente manera:

El Capitulo I, el Problema, se plantea y formula el problema, los objetivos de la
investigacion, también se justifica la importancia del problema en el estudio.

Luego, el Capitulo II, comprende el marco tedrico, en el que se realiza un andlisis de
los antecedentes de la investigacion, las bases teoricas y legales que sustenta la
presente investigacion, y los términos basicos. Por otro lado, el Capitulo III, percibe

el marco metodoldgico de una investigacion documental, donde se presencia el nivel,



tipo y disefio de investigacion, poblacion y muestras, técnicas e instrumentos de
recoleccion y andlisis de datos. En el Capitulo IV, se presenta los recursos empleados
para el desarrollo de la investigacion. Para finalizar en el Capitulo V, se presentan las

conclusiones y recomendaciones del trabajo.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

Las patologias orales mas frecuentes en nifios prematuros son los defectos de esmalte,
las alteraciones a nivel del paladar y en la maduracién dentaria y cronologia de la
erupcion, asi como en las dimensiones de las coronas dentarias. Sabiendo esto,
decidimos enfocarnos especificamente en la patologia de defectos del esmalte en

denticion primaria en nifios prematuros (1).

Los tejidos dentales que conforman los dientes tanto primarios como permanentes se
forman por un proceso de continuidad llamado ontogénesis, esta se inicia en la semana
6 de la vida intrauterina. En esta semana se producen dos fases: la morfogénesis y la
histogénesis, en esta fase se produce la formacion de la corona, la raiz y los tejidos
dentinarios. Ambas fases se dan de forma continua y en algun punto se lleva acabo al
mismo tiempo. Por otro lado, existen cuatro estadios importantes en dicho proceso: el
estadio de brote o yema, estadio de casquete, estadio de campana inicial y avanzado.
Donde ocurren todos los cambios y formaciéon del esmalte. Recordando que la
amelogénesis (desarrollo del esmalte) se puede dividir en cuatro etapas bien definidas:

presecretoras, secretora, transicion y maduracion (2).



Sabiendo esto, se definen estas etapas por la morfologia y funcion de los ameloblastos.
Los ameloblastos son un conjunto de células individuales responsable del desarrollo y
composicion del esmalte. El desarrollo dental inicia en el utero hasta la vida adulta. Es
importante saber que el desarrollo de la denticion primaria inicia con los incisivos
centrales en la semana 15 y 19 de la vida intrauterina y termina con la mineralizacién
de las coronas de las piezas primarias. Incluso los cambios que pueden ocurrir de la
vida intrauterina a extrauterina pueden tener un efecto adverso en la amelogénesis.
Como eventos estresantes al momento del parto, pueden dar lugar a cambios
metabolicos a la formacion del esmalte. Por lo tanto, un recién nacido prematuro con
bajo peso al nacer puede tener mayor riesgo de presentar alteraciones en el desarrollo

del esmalte (3).

Seglin la Organizacion Mundial de la salud (2018), un nacimiento prematuro es el que
sucede antes de las 37 semanas de gestacion o cursa con un peso inferior a
2.500 grs (4). Las variables relacionadas con la etiologia del prematuro se pueden
agrupar en: Bioldgicas (genéticas, raza y talla de padres), habitos (tabaco, alcoholismo
y drogas), Patologias maternas (hipertension, toxemia y desnutricion), y otra forma de
referirlos serian factores maternos, placentarios y fetales. Se estima que el estado
nutricional del neonato tiene interés porque la desnutriciéon contribuye ademas de la
muerte, a diferentes patologias a lo largo de la vida del nifio. Los prematuros suelen
tener también retraso de crecimiento y desarrollo tanto a nivel fisico como psicoldgico.

En ocasiones, estos nifilos presentan unas caracteristicas especificas que pueden ser



morfoldgicas y/o funcionales, pueden llegar a generar secuelas graves en el adulto. En
el 6rgano dentario destacan las secuelas encontradas a nivel estructural en el esmalte.
Los dientes primarios comienzan su desarrollo durante el embarazo y se completan en
la primera infancia. La mineralizacién de los dientes primarios se inicia durante el
cuarto mes de embarazo, y la finalizacion del desarrollo de la corona en primer afio de
edad. Sabiendo esto, se observan unas marcas dentales de calcificacion o lineas
incrementales que marcan el momento del nacimiento, se producen tanto en el esmalte
(banda de Retzius) como en la dentina (linea de Owen). Si hay una complicacién en el
momento del parto, se produce una acentuacion de estas marcas. En los nifios nacidos
en condiciones de prematuridad, la fase de mineralizacion se reduce en 10 semanas o

mas.

Los defectos del esmalte en estos nifios se sitlian en el tercio medio de las coronas de
los incisivos y en el tercio cervical de los caninos. Hay varios factores que interfieren
con la formacion de los dientes. Los factores prenatales asociados con alteraciones de
mineralizacion son, las infecciones maternas, enfermedades metabolicas, trastornos
nutricionales y la ingesta materna de sustancias como la tetraciclina. Los factores
posnatales asociados con alteraciones de mineralizacion son complicaciones en el

parto, infecciones posnatales y enfermedades sistémicas. Jiménez (2018) (5).

Estos defectos del esmalte se clasifican en hipoplasia del esmalte e

hipomineralizacién u opacidad del esmalte, esta se debe a un defecto cualitativo que



se identifica visualmente como un cambio de translucidez del esmalte; se puede
observar un esmalte de diferentes colores como blanquecino, marrén o amarillento y
la lesion varia en extension y localizacion. Puede deberse a causas locales como, un
traumatismo local o infecciones periapicales; sistémicas como, raquitismo, ingesta
excesiva de fliior, o hereditarias. Mientras que la hipoplasia es un defecto cuantitativo

y se observa una disminucidn en el espesor del esmalte (6).

Son multiples los factores que pueden originar la hipoplasia; estos pueden ser locales
al afectar (uno o dos dientes). Son factores de riesgo las infecciones, los traumatismos
locales y sistémicos, cuyos factores de riesgo son hipocalcemia, enfermedades
sistémicas, déficit nutricional o fluorosis; y las hereditarias. Por tal motivo la presente
investigacion tiene el objetivo de describir los defectos del esmalte en denticién
primaria en nifios prematuros a través de una revision bibliografica de los tltimos cinco
afios, dado a que es relevante evidenciar la hipomineralizacion del esmalte en nifios

prematuros seglin los avances cientificos recientes.

1.2.Formulacion del Problema

Los defectos del esmalte en denticion primaria en nifios prematuros representan un reto
para los odontopediatras en consulta y a su vez en los padres. Ya que por su condicion
pueden desarrollar muchas caracteristicas clinicas que afecten su vida cotidiana. Como

opacidades que van de blanco a marrdn, fracturas del esmalte después de erupcionar
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los dientes, perdida de dientes, su compromiso estético y la gran sensibilidad que son
las causas de consulta més frecuentes, es una condicioén que existe hace muchos afios,
pero no ha sido bien diagnosticada, lo que ha dificultado su correcto tratamiento.
Tomando en consideraciéon el planteamiento anterior, a través de revisiones
bibliograficas recientes surge la siguiente interrogante: ;Por qué ocurren los defectos

del esmalte en nifios prematuros?

1.3.0bjetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Analizar el desarrollo de los defectos de esmalte en nifios prematuros segun los avances

cientificos actuales disponibles en la literatura especializada.

1.3.2. Objetivos Especificos

- Describir los aspectos del desarrollo del esmalte.

- Determinar la prematuridad como factor etiologico en defectos de esmalte.
- Comparar la clasificacion de los factores que influyen en los defectos del

esmalte en denticion primaria.
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1.4.Justificacion

Es importante resaltar que el desarrollo de los dientes es un proceso minucioso, que da
comienzo con la colocacion de estos de manera individual y con formas y tamaios
especificos en el interior de los maxilares. Si este proceso es interrumpido, daria lugar
a los defectos del esmalte por diferentes factores, por tal motivo el presente estudio
tiene el propodsito de analizar el desarrollo de los defectos de esmalte en nifios
prematuros segin los avances cientificos actuales disponibles en la literatura

especializada.

De tal manera, que a nivel tedrico se tendra un aporte significativo, dado a que existen
estudios que indican una posible asociacion entre esta condicion y la presencia de
defectos de estructura del esmalte, y habiendo comprobado que esta poblacion es la
mas grave y menos estudiada a nivel dental con ausencia de estudios en profundidad
sobre los defectos de esmalte, es necesario comprender mejor esta relacion en los
prematuros. Y resulta de interés realizar este estudio con el fin de determinar los
defectos del esmalte en denticion temporal en nifios prematuros a través de una revision

bibliografica de los tltimos 5 afos.

Desde el punto de vista técnico, la tecnologia empleada para los cuidados de los nifios
prematuros ha mejorado favorablemente el prondstico de ellos; disminuyendo la

mortalidad y las secuelas. Para mejorar la calidad de vida de estos nifios es necesario
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promocionar medidas preventivas y sanitarias. Por lo tanto, el conocimiento de los
factores de riesgo a los que estdn sujetos es de suma importancia para la adopcion de

dichas medidas.

Por otra parte, desde el punto de vista metodoldgico-académico, la investigacion
servird de aporte a otros estudios relacionados al tema abordado, para proporcionar
nuevos conocimientos del tema en la actualidad, como la importancia de conocer el
desarrollo de los defectos de esmalte en nifios prematuros. Ademas, se presenta como
un antecedente para la linea de investigacion de Odontologia Clinica y Correctiva de

la Faculta de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez.

1.5.Alcance y limitaciones

El alcance de la investigacion serd analizar los defectos del esmalte en denticion
primaria en nifios prematuros a través de una revision bibliografica de los Gltimos 5
afios (2017-2022) de investigacion. Asi como aportar conocimientos para el correcto
diagnostico de estas patologias dentarias. Se limita a la linea de investigacion de
Odontologia Clinica y Correctiva de la Faculta de Odontologia de la Universidad José
Antonio Paez, lo que facilito establecer la necesidad de material informativo de
actualizacion reciente, para reforzar la formacion de los estudiantes de esta casa de

estudios al correcto diagnéstico de pacientes prematuros con estos defectos.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Gutiérrez, realizd una investigacion titulada: Defectos del esmalte en denticion
temporal en nifios prematuros con muy bajo peso al nacer, en poblacion pediatrica. El
principal objetivo de la investigacion experimental fue contribuir a la actualizacion de
los avances cientificos sobre los defectos de esmalte haciendo una comparacion de tres
casos de nifios prematuros en la Universidad de Costa Rica y practica privada.
Reportaron una incidencia de defectos del desarrollo dental en la denticion temporal en
nifios prematuros entre un 24,4% a un 81,3%. En el caso de nifios con bajo peso al
nacer, la incidencia de alteraciones en el esmalte fue de 40% y aumentd a un 70%
cuando los recién nacidos son de muy bajo peso al nacer (menos de 1500 gramos).
Concluyeron que los nifios nacidos prematuramente y en especial, aquellos de muy
bajo peso al nacer que requirieron intubacidon orotraqueal y multiples cuidados
neonatales, presentan alta prevalencia de defectos del esmalte en los incisivos

anteriores superiores (7).
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Rodriguez et al (2020), realizaron un trabajo de investigacion titulado: Deficiencias
Nutricionales como factor etioldgico de los defectos del desarrollo del esmalte en
nifios. En la Universidad Central de Venezuela. Su proposito fue describir los aspectos
relacionados a las deficiencias nutricionales como posible factor etiologico de los
defectos del desarrollo del esmalte. Las deficiencias nutricionales de hierro, vitamina
A y D en nifios y embarazadas han sido asociadas positivamente a la ocurrencia de
defectos en el desarrollo del esmalte (DDE) (6).

Pedroso et al (2021), realizaron un trabajo de investigacion cuyo titulo fue: Defectos
del esmalte dentario en nifios con denticion temporal. En la Facultad de Ciencias
Meédicas de Mayabeque. El objetivo principal de este estudio observacional, fue
describir los aspectos clinicos-epidemiologicos de los defectos del esmalte dentario en
los nifios con denticion temporal. Concluyeron que los defectos del esmalte se
encuentran en la cuarta parte de la poblacion con predominio de moderada severidad,
sin diferencias entre las edades y el sexo. La opacidad difusa (hipomineralizacion) es

la més frecuente, predomina el grupo dentario incisivo y la localizacién maxilar (8).

Galindo et al. (2020), realizaron un trabajo de investigacion cuyo titulo fue: Defectos
en el desarrollo del esmalte en nifios, relacionados al factor socioeconémico. En la
Universidad Antonio Narifio, Colombia. El objetivo principal de esta investigacion
documental fue determinar la prevalencia de los defectos del desarrollo en el esmalte

en nifios 4 a 15 afos, relacionados al factor socioeconémico. Concluyeron que los
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defectos en el esmalte tienen una prevalencia en distintos paises, esta investigacion nos
permitid conocer datos y caracteristicas similares a estudios ya realizados, como que,
dentro de los DDE, se observa que las opacidades demarcadas (hipo mineralizacion)
son las mas comunes. El factor socioecondémico es una caracteristica importante que
debemos tomar en cuenta en el momento del diagndstico de los DDE debido a la

correlacion que tiene con la nutricidon del nifio (9).

Vazquez et al (2020), realizaron una investigacion titulada: Etiologia de los defectos
de desarrollo del esmalte. Esta investigacion tuvo como propdsito principal entender
mejor el proceso de formacion del esmalte mediante 20 articulos recolectados.
Concluyendo que numerosas condiciones tanto sistémicas, como locales adquiridas
durante los periodos prenatal, perinatal y postnatal de desarrollo pueden causar dafio

en el desarrollo del esmalte y resultar en DDE en la denticion primaria (10).

Con respecto a la correlacion de estos antecedentes y nuestra interrogante podemos
concluir que estas investigaciones respaldan nuestro estudio planteado, ya que nos
permite hacer uso de los métodos de investigacion ya existentes para responder dicha
pregunta. Por otro lado, estas investigaciones abordan preguntas similares a las
nuestras, compatible con la poblacion especifica que necesitamos, en este caso nifios

prematuros con denticion primaria.
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2.2. Bases Tedricas

Esmalte dental

De acuerdo con la clinica NeoDent (2020), es el tejido mas duro y mineralizado del
organismo, es la parte externa que recubre los dientes y es semitransparente. Su funcion
principal es proteger la dentina, o estrato intermedio del diente, y la pulpa, el tejido que
contiene los nervios. Por lo tanto, al ser la capa exterior del diente constituye su primera

defensa frente a elementos dafiinos y perjudiciales (11).

Los Defectos de esmalte

Se definen como desérdenes en la matriz de los tejidos duros y la mineralizacion
producida durante la odontogénesis. Existen dos teorias que intentan dar una
explicacion, la primera atribuye los defectos a alteraciones en el metabolismo del calcio
durante los primeros dias de vida y a una menor acumulacion de calcio y fésforo,
debido a que el mayor deposito debia suceder en el ultimo trimestre del embarazo

(Gutiérrez, 2017) (7).

Clinicamente, los defectos del esmalte pueden variar mucho en su apariencia en
términos de tamafio, color y forma. Pueden afectar tanto a la denticion decidua como
la permanente y puede generalizarse en las dos denticiones o localizarse en dientes

especificos (Mejia, 2020) (12).
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La Prematuridad

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecio que es el
nacimiento que ocurre antes de completarse las 37 semanas o antes de 259 dias de
gestacion, desde el primer dia del altimo periodo menstrual. Segin cuando nacen, los
recién nacidos prematuros tienen 6rganos infra desarrollados, que pueden no estar

preparados atn para funcionar fuera del ttero (13).

La Hipoplasia

Es un defecto asociado con la reduccion en el espesor del esmalte. Los defectos
hipoplasicos se forman durante la fase secretora de la amelogénesis. La hipoplasia se
origina en el desarrollo de la estructura del diente, por tanto esta se ocasiona por
alguna situacién que la propicie. Algunas de estas situaciones son como la
malnutricidn, una infeccion, la fiebre o una enfermedad. Al dafar el esmalte dental,
se dafia la capa protectora del diente, y hay menos proteccion hacia los agentes

externos (14).

La hipomineralizacion

Es una alteracion en la calidad del esmalte que afecta a los primeros molares
permanentes pudiendo afectar o no a los incisivos. Durante la maduracion y formacion
de los dientes, se produce una alteracion en los ameloblastos (células que forman el
esmalte) que dejan de recibir, en algin momento, sustancias necesarias para producir

un esmalte de calidad. La hipomineralizacion se divide en opacidad demarcada y
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opacidad difusa. La opacidad demarcada es un defecto que implica una alteracion en
la translucidez, tiene un limite distinto y claro con el esmalte normal adyacente. El
color puede ser blanco, crema, amarillo o marréon. Las opacidades demarcadas
amarillas resultan de un dafio, causando la muerte de los ameloblastos en su etapa
temprana de maduracion, mientras que las opacidades demarcadas blancas ocurren por
dafio en la fase de secrecion, mas la fase de maduracion temprana y tardia. Las
opacidades difusas también implican alteraciones en la translucidez del esmalte y son
de color blanco. Pueden tener una distribucion lineal, parche o confluente, pero no
existe un limite claro con el esmalte normal adyacente. Por otra parte en las asociadas
al primer afo de vida, podemos encontrar: enfermedades que provoquen fiebres muy

altas (15).

La amelogénesis

Es la formacion o proceso normal por el que pasa el esmalte dental, puede ser dividida
en tres etapas: 1) secrecion de una matriz extracelular por ameloblastos, 2)
mineralizacion de la matriz y 3) remocion de la matriz y maduracion del esmalte o
crecimiento de los cristales. Durante la fase secretora, se produce una matriz proteica,
mineralizada en 30%, correspondiente a todo el grosor del esmalte adulto, en esta etapa
los cristales crecen principalmente en longitud. Durante las etapas dos y tres, se degrada
la matriz y se completa la mineralizacion. El mineral se deposita exclusivamente a los
lados de los cristalitos, que crecen en sentido transversal aumentando su ancho y grosor

para unirse a los cristales adyacentes (16).
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2.3. Bases legales

Las bases legales se entienden por leyes que sustentan de forma legal el desarrollo del
proyecto explica que las bases legales “son leyes, reglamentos y normas necesarias en

algunas investigaciones cuyo tema asi lo amerite” (17).

En el pais hay multiples leyes que brindan proteccion al personal de la salud, en primer
lugar, se mencionara la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (2000),

en la cual se establecen una serie de derechos y deberes en materia de salud:

Ley de la constitucion:

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo
garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las
medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica (18).

El articulo mencionado anteriormente describe que la salud es un derecho fundamental

para el ser humano y que es obligacion del estado custodiar porque todos los individuos
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puedan gozar de la misma. El mismo tiene relacion con la presente investigacion ya
que esta busca instruir a los estudiantes de Odontologia de pregrado y a los
profesionales de las diversas areas de la salud sobre la importancia que tiene la
prevencion y tratamiento, asi como las complicaciones que pueden afectar la salud del

paciente oncolodgico pediatrico.

Por otro lado, se hace mencion al cddigo de Deontologia Odontoldgica (1992) en sus

articulos:

Ley del odontélogo:

Articulo 2: El Profesional de la Odontologia estd en la obligacion de mantenerse
informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La actitud
contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar la
atencion en salud integral requerida.

Articulo 18: El Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se obliga: a)
Tener como objeto primordial la conservacion de la salud del paciente. B) Asegurarle
al mismo todos los cuidados profesionales. C) Actuar con la serenidad y la delicadeza

a que obliga la dignidad profesional (19).
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En ambos articulos se establecen puntos importantes, el primero recalca la obligacion
del odontdlogo de mantenerse actualizado y en el segundo se plasma la manera
adecuada con la que se debe prestar el servicio al paciente; se relacionan con la
investigacion ya que con la misma se busca obtener avances en el conocimiento
cientifico manteniendo siempre la salud del paciente como un elemento principal, sin

incumplir por ningin motivo con las leyes establecidas en estos articulos.

Ley del autor:

Articulo 1: Las disposiciones de esta Ley protegen los derechos de los autores sobre
todas las obras del ingenio de caracter creador, ya sean de indole literaria, cientifica o

artistica, cualquiera que sea su género, forma de expresion, mérito o destino (20).

2.4. Definicion de términos

Desnutricion: es una enfermedad que es producto de una dieta inadecuada, que no
permite la absorcion de los nutrientes necesarios para mantener el equilibrio del
organismo, ésta ocurre cuando no se ingieren alimentos y la falta de consumo de éstos
hace que el cuerpo de una persona gaste mas energias caldricas de las que consume
esta enfermedad esta asociada a la muerte de lactantes y nifios de paises en vias de

desarrollo.
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Fluorosis Dental: es una alteracion en el esmalte del diente que se manifiesta con
algunas manchas y puntos en la pieza dental. Estas manchas no se deben a una mala
higiene bucodental, sino a una exposicion prolongada al fluor durante la etapa de

crecimiento del diente.

Lineas de Owen: la dentina presenta los canaliculos dentarios, que contienen las
prolongaciones citoplasmaticas de los procesos odontoblasticos. La dentina también se
forma en segmentos de 4 a 8 nandmetros, por lo que se presentan al microscopio lineas,

llamadas lineas de Owen, anélogas a las lineas de Retzius.

Neonato: son los bebés recién nacidos que tienen 4 semanas o menos desde su
nacimiento. Durante ese periodo de 28 dias los cambios en el desarrollo del bebé son
muy rapidos. Ademas, se pueden mostrar diversos sucesos muy significativos en este
tiempo, como los patrones de alimentacion y los vinculos que establecen con los
padres. Igualmente aumenta el riesgo de posibles infecciones que puede sufrir el bebé

y van apareciendo los defectos congénitos.

Ontogénesis: se entiende por ontogénesis el proceso que se inicia desde la fecundacion
del 6vulo hasta el segundo afio de vida posnatal; este proceso resulta clave para la

organizacion del sistema nervioso central.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

La presente investigacion se hara de tipo documental. De acuerdo con UPEL (2008) la
investigacion documental: “se refiere al estudio de problemas con el proposito de
ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza, con el apoyo de trabajos

cientificos previos” (21).

Nivel de profundidad de la Investigacion

Se puede identificar este estudio como una investigacion analitica, dado que el
propdsito principal es realizar una interpretacion de toda la informacion recolectada en
nuestra investigacion documental. Segin Hernandez et al. (2006) “Una investigacion
analitica es una interpretacion de lo analizado, intenta entender situaciones, eventos o
fendmenos en términos de sus componentes y las interconexiones que explican su

integracion” (22).

Diseiio de la Investigacion
En cuanto al disefio, corresponde a un proyecto documental de revisiones criticas del
estado del conocimiento. Es la integracion, organizacion y evaluacion de la

informacion teorica sobre un problema existente”.
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Poblacion y Muestra

Poblacion

Con base en las palabras claves en inglés y espafiol: esmalte dental, defectos del
esmalte, prematuridad, hipoplasia, amelogénesis, hipomineralizacion, primary molars
and enamel lesions, se hizo una primera busqueda en los motores asociados a las bases
de datos odontologicos en google académico y pudmed. Tomando en cuenta que en
nuestro resultado de biisqueda encontramos cerca de 1.190 publicaciones referentes a
nuestra investigacion. Para el desarrollo de este estudio se tomara en consideracion
como poblacion todos aquellos articulos de literatura especializada referente al tema.

Seglin el autor Arias (2006), define poblacién como “un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales serdn extensivas las
conclusiones de la investigacion; esta queda delimitada por el problema y por los

objetivos del estudio” (23).

Muestra

Criterios de inclusion y exclusion:
e Articulos publicados desde el ano 2018.
e Documento en idioma espafiol e inglés.
e Articulos de investigacion originales publicados en revistas indexadas y

arbitradas dedicadas al area tematica en el cual se enmarca la investigacion.
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e Articulos completos no resimenes, ni publicaciones en congresos.

e Seran excluidos articulos incompletos, duplicados y bloqueados.

Con base a los criterios que a continuacidon se mencionan, seleccionamos las muestras

de articulos que serdn usados en la tesis, que dio un total 27 articulos revisados.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para realizar la recoleccion de datos se utilizara la técnica segun Zapata “resalta que
las técnicas de observacion son procedimientos que utiliza el investigador para
presenciar directamente el fenomeno que se estudia sin modificarlo” (24). En esta
investigacion los datos serdn organizados de acuerdo a las fichas bibliograficas, siendo
el instrumento que utilizaremos para vaciar los 27 articulos segiin nuestros objetivos

para construir la investigacion (25).

Técnicas de Analisis de Resultados

Para estos resultados se llevara a cabo el analisis de contenido, en efecto mas que una
técnica exclusiva de uno u otros enfoques, en términos generales el andlisis de
contenido de Hernandez, Fernandez y Batista, refiere una técnica de estudio sistematico

de discursos en sentido amplio, incluyendo aspectos objetivos como subjetivo.
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CAPITULO IV

SINTESIS Y ANALISIS CRITICO

4.1. Describir los aspectos del desarrollo del esmalte.

En el proceso de formacion del esmalte dentario el cual es conocido como
amelogénesis, intervienen los ameloblastos y las células del estrato intermedio que
elaboran una matriz orgénica diferente a la de los demas tejidos calcificados del diente

constituida por una proteina fibrosa semejante estructuralmente a la queratina.

Seglin la literatura revisada son numerosos los autores que coinciden con los
acontecimientos que suceden durante la amelogénesis y por ello es necesario enfatizar

en ellos.

Partiendo de que la formacién de los tejidos mineralizados se inicia en la zona de las
cuspides y bordes incisales y que es la dentina el primer tejido dentario que se forma.
En la etapa de foliculo dentario el epitelio adamantino interno muestra una intensa
actividad citogenética en esta etapa y estd separado de la papila dental por la lamina

basal, cuyo limite serd la futura unién amelodentinal (26).
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4.2. Determinar la prematuridad como factor etiologico en defectos de esmalte

Rodriguez E, reporto en su estudio Defectos de esmalte en nifios prematuros extremos
nacidos en el hospital universitario la paz de Madrid. La prevalencia de los DDE en la
poblacion estudiada es del 50%. En la muestra, el defecto de esmalte mas padecido es
la opacidad blanco/crema, presente en un 67% de la muestra con DDE, seguido de la
opacidad amarillo/marrén (18%). Los defectos cuantitativos (hipoplasia) son los mas
infrecuentes, presentes en el 15% de la muestra con DDE. El grupo dental mas afectado
ha sido el molar, seguido del incisivo y del canino. La etiologia de la opaci-dad
amarillo/marrén en denticidon temporal tiene relacion con procesos infecciosos en el
periodo postnatal y con los niveles bajos de hierro y creatinina a los 12 meses tras el
nacimiento. La etiologia de la hipoplasia tiene relacion con los niveles de fosforo sérico
bajos a los dos meses tras el nacimiento y con los niveles bajos de bilirrubina a los 12

meses tras el nacimiento (27).

Corredor y Rodriguez, en su estudio, Deficiencias nutricionales como factor etiologico
de los defectos del desarrollo del esmalte en nifios. Encontramos que su objetivo
principal fue describir los aspectos relacionados a las deficiencias nutricionales como
posible factor etiologico de los defectos del desarrollo del esmalte. Las deficiencias
nutricionales de hierro, vitamina A y D en nifios y embarazadas han sido asociadas
positivamente a la ocurrencia de DDE en la denticion primaria y permanente, por lo

que deben ser tomadas en cuenta para una adecuada prevencion, identificacion y
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diagnostico (6). Segun la Organizacion Mundial de la Salud explica que los diferentes
factores de la desnutricion se refieren a la deficiencias, excesos o desequilibrio de la

ingesta de energia o nutrientes de una persona (28).

4.3. Comparar la clasificacion de los factores que influyen en los defectos del
esmalte en denticion primaria.

Jiménez et al , en su estudio, Alteraciones de la estructura en la denticién temporal y
en la denticion permanente en nifios nacidos en condiciones de prematuridad y/o con
bajo peso, tuvo como objetivo principal, actualizar los conceptos referentes

a las posibles secuelas presentes en el 6rgano dentario tanto en la denticion temporal
como en la denticién permanente en los nifios nacidos en condiciones de prematuridad.
Llegaron a la conclusion segtin los estudios revisados, que parece existir una asociacion
entre el parto prematuro y los defectos del esmalte en la denticion temporal. En lo que
respecta al tipo de patologia presente, las alteraciones en la mineralizacion del esmalte
son el defecto mas frecuentemente hallado en la denticion temporal de los recién
nacidos prematuros. Hasta el momento, no existe evidencia cientifica de

que haya asociacion entre los defectos del esmalte en la denticion permanente y el parto
prematuro (5). Pinho en su estudio sobre, Factores asociados al desarrollo de defectos
dentales adquiridos en el medio extrauterino. Tuvo un disefio prospectivo de base
poblacional. Fue pionera en la investigacion de los factores asociados a los defectos

extrauterinos del esmalte detectados en un sitio determinado. Los resultados indican
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que los nifios que tienen mayor riesgo de presentar DDE, incluidas las opacidades, son
los de una clase social menos favorecida, lo que no concuerda con los resultados
encontrados en la literatura. Aquellos cuyas madres tienen menor escolaridad, aquellos
que no tienen salud seguros, y aquellos cuyas madres reportaron uso de componentes
sanguineos, especialmente, hierro. Por otro lado, un tiempo de lactancia prolongado (>
12 meses) y el uso de pocos medicamentos, especialmente antiinfecciosos, fueron
factores protectores para el desarrollo de estos defectos (29).

Musale et al, realizé un estudio titulado, Etiologia y Consideraciones de los Defectos
del Desarrollo del Esmalte en Nifios, nombra que ya se han identificado varias
mutaciones genéticas y factores ambientales, incluidas enfermedades sistémicas, que
pueden causar dafios permanentes en el esmalte. Los DDE pueden aparecer como
hipoplasia o hipomineralizacion del esmalte. Concluye que, el manejo de los defectos
del esmalte implica el diagndstico precoz y la rehabilitacion estética del esmalte
defectuoso, manteniendo su forma y funcion. Esto deberia implicar una estrecha
cooperacion entre los pediatras y los odontopediatras, de modo que los regimenes

preventivos puedan institucionalizarse lo antes posible (30).

Serrano, en su estudio, Factores asociados a la aparicion de defectos de desarrollo del
esmalte en denticién decidua, tuvo como objetivo identificar los factores asociados a
la aparicion de DDE en denticion decidua, para determinar la muestra se tom6 de un

total de 135 pacientes habiendo seleccionado segun criterios de inclusion y exclusion,
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se encontrd 37 nifios con DDE. Se llegd a la conclusion de que los factores asociados
en la aparicion de DDE, no seria ninguno de los factores posibles citados, sin embargo
el andlisis descriptivo desarrollado establece que podrian ser, el sexo del bebé, el peso
al nacer, el tipo de parto, las infecciones maternas durante la gestacion e infecciones en
el primer afio de vida del bebé; dada las cifras establecidas en cada uno de los casos
(31). Vazquez et al, realizaron un estudio llamado, Defectos en el desarrollo del esmalte
en ninos, relacionados al factor socioeconémico. Con el fin de determinar Ila
prevalencia de los defectos del desarrollo en el esmalte en nifios 4 a 15 afos,
relacionados al factor socioecondmico, a través de una revision de literatura.
Concluyeron que la prevalencia de los DDE se encuentra entre un 12,9 a un 75%. Las
opacidades demarcadas son los defectos mas comunmente encontrados. Los DDE se
presentan con mas frecuencia en nifios de paises subdesarrollados y que no cuentan con
buena nutricion. Ente los 9 y 12 afios se presentan con mas frecuencias los defectos
del esmalte. No existe un género relacionado estrechamente con la aparicion de los
DDE (10).

Garcia O, en su estudio titulado, Odontopediatria. Tiene como objetivo definir cada
patologia que se le puede presentar a un odontopediatra en la consulta. Nombra que la
Amelogénesis Imperfecta a es una anomalia estructural del esmalte de tipo hereditario.
Este trastorno del desarrollo de la denticion se debe bien a una funcion anormal de los
ameloblastos 0 a una alteracion en el depdsito estructural y calcificacion de la matriz

del esmalte que segregan los ameloblastos. Epidemiologicamente, la anomalia ocurre
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en la poblacién general con una frecuencia de 1 por cada 12 a 14000 habitantes.
También la Hipoplasia por ingesta de Fluor, que es la fluorosis es una alteracion del
desarrollo dental producida por la ingestion excesiva de fluor en las etapas criticas de
la formacion dental. Desde el punto de vista clinico, los dientes presentan manchas
opacas de esmalte sin brillo que en las formas leves son de color lechoso, mientras que
en las graves son de color amarillo o café. En conclusion resalta que, Varios déficits
vitaminicos (A, C, D y K) se han relacionado, en animales, con hipoplasia de esmalte,
pero en el hombre s6lo el déficit cronico de vitamina D se ha demostrado estar asociado
a la displasia. De los nifios que padecen raquitismo, solo el 50% tendran clinica de
displasia de esmalte. Esta se puede mostrar como hipoplasia o como

Hipocalcificacion (32).

Gomez et al, en su estudio, Andlisis de la relacion entre la hipomineralizacion incisivo
molar y los factores asociados a su etiologia. Tiene como objetivo, analizar la relacion
entre la hipomineralizacion incisivo molar (HIM) y los factores asociados a su etiologia
publicados en la literatura. Los resultados del presente estudio sugieren que un FA
comun a todos los casos de HIM estudiados es un proceso inflamatorio que conduce a
una mayor concentracion de agentes en el microambiente en el que se desarrollan las
células formadoras del esmalte, lo que aumenta la presencia de proteinas en la matriz
del esmalte o interfieren con su hidrdlisis y eliminacion y produce como resultado una

deficiente mineralizacion en el esmalte (33).
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Silva M, por su parte en su estudio, Etiologia de los segundos molares primarios
hipomineralizados. Tuvo como objetivo, investigar la contribucion relativa de los
genes y el medio ambiente a la etiologia de la hipomineralizacion e identificar los
factores de riesgo ambientales potenciales en una cohorte longitudinal de gemelos. Los
nifios de embarazos gemelares fueron 250. Se realizaron exdmenes dentales en los
gemelos a los 6 afos de edad para determinar un total de 344 gemelos se sometieron a

la evaluacion dental de 6 afos; la HSPM ocurri6 en 68 (19,8%) (34).

Rio Perales, F. En su tesis de grado, Frecuencia de defectos del esmalte dentario en
nifios de la I.LE Maria de Fatima. Tiene como objetivo, identificar el defecto de esmalte
mas frecuente en nifios. Realizé un estudio tipo cuantitativo y disefio descriptivo de
corte transversal, en una muestra de 50 nifios con una edad promedio de 8 a 11 afios,
52.2% sexo femenino y el 47.8% sexo masculino. La alteracion mas frecuente fue
opacidad delimitada con un 48%, seguida de la opacidad difusa 44% y la hipoplasia
30%, la menos frecuente fueron otros defectos, seglin la edad a los 9 afios, en el sexo
femenino a un 52% y en el masculino en un 48% (35). Balde6n, en su estudio, La
hipomineralizacidn incisivo-molar y sus factores asociados. el objetivo fue determinar
los factores asociados al proceso de hipomineralizacion incisivo molar, mediante una
revision bibliografica de fuentes de investigacion de caricter experimental y
documental. Lo que permitié concluir que existen diferentes causas aparentes a esta

enfermedad en etapas prenatales, perinatales y postnatales, asi mismo encontraron que
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existe deferentes tipos de grado de afeccion que se clasifica de acuerdo a la extension
de las opacidades en la pieza dental en grado; leve, moderado y severo. Se determino
que los factores asociados a la Hipomineralizacién incisivo-molar producen
sensibilidad dental lo que se evidencio con un 84% de la totalidad de articulos revisados

(36).

Fleites et al, en su estudio realizado, Prevalencia de los defectos del desarrollo del
esmalte en la denticién permanente. Tiene como objetivo determinar la prevalencia de
los defectos del desarrollo del esmalte en escolares de 6 a 12 afios de edad. La
prevalencia fue de 20,59 % y el sexo femenino fue el mas afectado con un 12,6 %; se
presentd con mas frecuencia en la edad de 10 afios (5%). Predominaron las opacidades
de color blanco al crema, que afectaron a la mayoria de los nifios en un solo diente
(34,2 %). Los molares inferiores fueron los dientes mas afectados con un 9,1 % y se
presentaron los defectos con mayor frecuencia en ambos maxilares (11,2 %).

La prevalencia fue baja comparada con otros estudios realizados anteriormente. El
defecto mas recurrente fue el tipo 1, con un diente afectado por nifio y en ambos

maxilares (37).

Miranda et al, con su estudio realizado Sindrome de hipomineralizacion incisivo-
molar, Nombra que los posibles factores etioldgicos se asocian a alteraciones durante

la gestacion y a algunas enfermedades de la primera infancia. Concluye que la
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hipomineralizacion del esmalte de los primeros molares permanentes es la mas comin
de las alteraciones del desarrollo que se observan en los dientes. Se estima que la
prevalencia de estas anomalias oscila entre el 2,4 y el 40,2%. La HIM es una patologia
de origen sistémico que se asocia con alteraciones sistémicas o agresiones ambientales
que ocurren durante los tres primeros afios de vida, que afectan la fase de transicion de
los ameloblastos, y que se traduce clinicamente en un esmalte con hipomineralizacion.

La prevalencia de la HIM parece aumentar en diversos paises (38).
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Las perturbaciones ectodérmicas durante la vida intrauterina estan asociadas con el
desarrollo del esmalte, este proceso de formacion dental se denomina Amelogénesis.
Se puede dividir en cuatro etapas bien definidas: pre secretoras, secretora, transicion y
maduracion. Podemos concluir que la fase de secrecion y de maduracion son las mas
importantes en los defectos del desarrollo del esmalte, porque si durante este proceso
ocurre una alteracion en alguna de estas dos fases podemos determinar el tipo de
defecto. Cuando esta alteracion ocurre en la fase secretora se denomina hipoplasia
(defecto cuantitativo), sin embargo, cuando la alteraciéon ocurre en la fase de
maduracion se denomina Hipomineralizacion (defecto cualitativo). Existen diferentes
factores que estan intimamente relacionados con estos defectos, el mas importante en
nuestro estudio es la prematuridad. También factores socioecondmicos, genéticos,
sistémicos y locales. Si los ameloblastos no pueden adquirir suficientes minerales
durante el tiempo que estan activos, tras la erupcion dental el esmalte superficial puede
contener lesiones blancas, o presentar hoyos y surcos. El esmalte es mas quebradizo y
susceptible a la erosion (pérdida de estructura dental) y abrasion (desgaste y
debilitacion del esmalte). Ademads, se espera una mayor sensibilidad a la temperatura y
una mayor incidencia de caries dental y enfermedad periodontal. Debido a que la
amelogénesis esta completa mucho antes del nacimiento, actualmente no hay forma de

ayudar significativamente en la produccion de esmalte después de que ocurre la
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erupcion dental. Por lo tanto, el tratamiento preventivo se vuelve mucho mas
importante y es posible que se requieran coronas de cobertura completa.

Existe una correlacion entre hipoplasias del esmalte en denticion primaria y nifios
nacidos prematuramente. Los nifios nacidos prematuramente y en especial, aquellos
con muy bajo peso al nacer que requirieron de intubacién y multiples cuidados
neonatales presentan alta prevalencia de defectos de esmalte en los incisivos anteriores
superiores. Por otro lado, la opacidad blanca/crema ha sido el defecto més encontrado
en distintos estudios experimentales sobre defectos de esmalte en nifios prematuros y
seguido la opacidad amarilla/marrén y la hipoplasia. También la localizacién en
distintos casos suele ser en el segundo molar inferior derecho primario. La etiologia de
la opacidad amarillo/marrén en denticion primaria tiene relacidn en procesos
infecciosos (de cualquier origen) con los niveles bajos de hierro y creatina a los 12
meses tras el nacimiento. A su vez, la etiologia de la hipoplasia tiene que ver con los
niveles de fosforo séricos bajos a los dos meses tras el nacimiento y con los niveles

bajos de bilirrubina.

Se ha descubierto que existen factores como el sexo del bebe, el bajo peso al nacer, el
tipo de parto, las infecciones maternas, y las infecciones durante el primer afio de vida
podrian tener influencia en factores que se asocian a los defectos del esmalte. Estudios
cientificos en diferentes poblaciones presentan porcentajes de prevalencia de defectos

de esmalte en nifios prematuros de un 74,29% en cambio un 25,71% en nifos sin
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condicion de prematuridad. Y con respecto al tipo de DDE més comin un 15,71%
presencia de manchas blancas en prematuros. No hay diferencias significativas entre el
factor género (masculino / femenino). Pero se necesitan mas estudios donde se pueda
demostrar una relacion causa y efecto entre los defectos del esmalte tanto en denticion
primaria y permanente.

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante la revision documental, de estudio y
articulos en relaciéon a los defectos de esmalte en denticidn primaria en nifios
prematuros en la practica odontoldgica, es importante la continuidad de la actualizacion
de conocimientos, técnicas y protocolo siguiendo las tltimas tendencias en este campo.

Revisando la evidencia cientifica disponibles en la actualidad.

Recomendaciones

Se recomienda tener en cuenta todos estos datos neonatales debido a que demuestran
tener importancia al aportar informacion sobre la presencia de defectos de esmalte en
la poblacion prematura infantil y permitird al odontopediatra establecer protocolos

preventivos en las madres en su etapa de gestacion.
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Tabla 1. Revision bibliografica. Defectos de desarrollo del esmalte.

Ne Autor, aiio Titulo Objetivo Metodologia Resultado Conclusion

1 Corredor M, |Deficiencias |Describir los Se recopilo, analizo | Las deficiencias | La malnutricién por
Rodriguez Nutricionales | aspectos y sintetizo nutricionales de | déficit de
M. (2021). como Factor |relacionados alas | informacién y hierro, vitamina | micronutrientes crea

Etiologico de | deficiencias articulos cientificos | A y D ennifios |una combinacion de
los Defectos | nutricionales como | publicados sobre y embarazadas | variables que
del posible factor las deficiencias han sido favorece la alteracion
Desarrollo | etiologico de los nutricionales y asociadas de la estructura
del Esmalte | defectos del como afectan enel |positivamentea |dental yla
en Niflos. desarrollo del desarrollo del la ocurrencia de | comorbilidad
esmalte. esmalte. DDE en la asociada.

denticion

primaria y

permanente.

2 |PedrosoL, Defectos del | Describir los Se realizé un Laprevalencia | Los defectos del
Arias D, esmalte aspectos clinicos- | estudio de anomalias del | esmalte se encuentran
Gonziles R. | dentario en | epidemiolégicos de | observacional, esmalte fue en la cuarta parte de

ninos con los defectos del descriptivo, 21.58 %, la poblacién con

denticién esmalte dentario en | transversal en el predominio de | predominio de

temporal. los nifos con municipio La los 4 afios y moderada severidad,
denticion temporal. | Habana del Este, en | Masculino 13.49 | sin diferencias entre

el periodo de
septiembre de 2016
ajunio 2019.

%, la opacidad
difusa fue el tipo
de defecto
mayoritario
52.16 %. Grupo
incisivo 42.81 %
y el maxilar
68.15 %.

las edades y el sexo.
La opacidad difusa es
la mas frecuente,
predomina el grupo
dentario incisivo y la
localizacién maxilar.
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Tabla 1. Continuacion, revision bibliografica. Defectos de desarrollo del esmalte.

Caballos, | Anomalias en el | Saber el papel que | Se reportan dos | Como en los casos | Cuando se da una
0.D.M, Desarrollo y desempeiian las casos donde se | reportados, estan inadecuada expresion
Espinal, Formacion alteraciones describen las afecta ambas genética se producen
G & Dental: ' . genéticas en el carqcten’sticas denticiones, dgdas alteraciones en la
Jones,M. Odontodisplasia. | desarrollo dental clin_lcas, las <_:aracterist1cas organogénems y
.Se ha radiograficas,y |clinicasy dependiendo de los
descubierto que si | el seguimiento | radiograficas, el genes afectados se
no existe una clinico. diagnostico es pueden dar las
correcta expresion basicamente ausencias o
del gen o se da clinico, y no se malformaciones,
una mutacion de pudieron asociar a | causando defectos
este, el individuo ninguna patologia, |como la OR, la cual
podria presentar ni a antecedentes algunos autores la
ausencias o hereditarios o asocian a una o mas
malformaciones familiares; seria mutaciones puntuales.
de estructuras de ideal un
la boca. secuenciamiento
genético para tratar
de encontrar los
genes afectados.
Zapata Asociacion entre | Determinar la Estudio Respecto a la El total de nifnos
Davalos | defectos de asociacion entre | observacional, | distribucién de evaluados fue 218, de
MJ desarrollo del defectos de transversal y acuerdo a la edad, |los cuales solo 21
) esmalte (DDE) y | desarrollo del analitico. en nuestro estudio, | nifos tuvieron
(2019) caries de esmalte y caries | evaluaron 218 | la prevalencia de defectos de desarrollo
infancia de nifiosde3a4 |DDE ennifios de 3 |del esmalte y la
temprana (CIT) |infancia temprana |afios de edad en |y 4 afos fue de prevalencia fue
ennifiosde3 a4 |ennifos de3 a4 |dos 12.69% y 4.76%, 9.63%.
afios en 2 afios. instituciones respectivamente.
instituciones educativas Observamos que a
educativas de publicas de menor edad se ve

nivel inicial
en la Molina.

nivel inicial
ubicados en el
distrito de la
Molina en el
aflo 2017.

mayor porcentaje
de DDE.
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Tabla 1. Continuacion, revision bibliografica. Defectos de desarrollo del esmalte.

Pedroso Defectos del Describir los Se realizo un | La prevalencia de | Los defectos del
Rameos L, | esmalte aspectos clinicos- | estudio anomalias del esmalte se
Arias dentario en epidemiologicos | observacional, |esmalte fue 21.58 |encuentran en la
Zarragoiti | nifios con de los defectos descriptivo, %, con predominio | cuarta parte de la
aD, denticioén del esmalte transversal en | de los 4 afios 9.77 | poblacién con
Gonzalez |temporal. dentario en los el municipio La | % y el sexo el predominio de
Rodriguez nifios con Habana del masculino 13.49 | moderada severidad,
S, Reyes denticién Este, en el %, la opacidad La opacidad difusa
Suarez temporal. periodo de difusa fue el tipo | es la mas frecuente.
VO. septiembre de | de defecto
(2021) 2016 a junio mayoritario 52.16
2019. %. El grupo
incisivo 42.81 %y
el maxilar 68.15 %
fueron los mas
afectados. Sin
diferencias entre
las edades y el
sexo.
Pinho Factors This study aimed | A prospective, |The incidence of | This study had a
JRO, associated with | to analyze the population- extrauterine DDE | population-based
Thomaz | the association of based cohort of |in the sample was | prospective design.
EBAF, development of | sociodemographi | births was 8.81% in children | It pioneered in the
Ribeiro dental defect ¢, child health, carried out. between 12 and 30 | investigation of the
CCC, acquired in the | healthcare The study was | months. The factors associated
Alves extra uterine service, and part of a opacities were the | with extrauterine
CMC, environment. access indicators | project entitled, | most frequent enamel defects
Silva with “Etiological defects found. The | detected at a certain
AAMD. developmental factors of number of children | site.
(2019) defects of enamel | preterm birth | with extrauterine
(DDE). and DDE by dental
consequences | group.
of perinatal
factors on
children’s
health.

49




Tabla 1. Continuacion, revision bibliografica. Defectos de desarrollo del esmalte.

7 | Musale |Etiologyand | This narrative Anelectronic | Oral health care | Parents and
PK, Considerations |study aims to | search was for children with | caregivers of pre-

. of examine the conducted on | DED should start |term children must
SoniAS Developmental | association PubMed, as early as be provided with
h, Enamel between the Cochrane, possible to enable | timely ad-vice and
Kothare | Defects in following issues: | ScienceDirect | early risk support regarding
SS. Children. 1. Hypoplasia as | and Clinical assessment, oral health in the
(2019) a quantitative Key databases | detection, and context of general

defect with the focus | management of |health, growth, and
presenting as on arcles oro-dental well-being.
grooves, pitting, | published anomalies.

thin or missing | since 2000.

enamel; or

hypomineralizati

on,which

presents as soft

enamel due to

reduced

mineralization

or hypo-

maturation, and

2. mother-child

conditions; in

particular

prematurity and

low birth

weight.

8 | Acosta |Nivelde Evaluar el Investigaciéon | Se encontré que | Los odontopediatras
MG, conocimiento | conocimiento de | de u'pp . 77,41% de los consultados en el
Natera de defectos de | defectos de descriptiva con | encuestados presente estudio

esmalte y su esmalte entre undisefio de | sabian el defecto | mostraron un nivel
A. tratamiento odontologos campo no de esmalte que aceptable de
(2020) entre especialistas en | experimental, |estaban conocimiento hacia
odontopediatra | Odontopediatria | con encuesta | observando, los defectos de
. y tratamientos | fransversal. especificamente | esmalte y los
disponibles. fluorosis, y tratamientos
51,61% disponibles para
Pigmentacion. mejorar la
apariencia de los
mismos.
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Tabla 1. Continuacion, revision bibliografica. Defectos de desarrollo del esmalte.

9 |WHO. |Malnutriti |Describe the Review article. Malnutrition refers
World |, different factors to deficiencies,
of malnuftrition. excesses, or
Health ) .

3 imbalances in a
Organiz person's intake of
ation. energy and/or
(2021) nutrients.

10 Rodrigu DEFECTO | Tener el Se realizo DDE en la Se puede evaluar
ez L. S DE conocimiento de | muestreo no poblacién una inmadurez
El ESMALT |los defectos del | probabilistico | estudiada es del extrema la cual fue
" E EN desarrollo del de casos 50%. En la estudiada,
(2020) NINOS esmalte en consecutivos. | muestra, el defecto | observando los
PREMAT | denticion Lavaloracion | de esmalte mas defectos, se ha visto
UROS temporal en una | completa de padecido es la desesperanza
EXTREM | muestra de nifios | cada nifio se opacidad limitada con unos
oS prematuros realizé en dos | blanco/crema, protocolos de
NACIDOS | extremos nacidos | etapas. En la presente en atencion y control de
ENEL y seguidos enla | primera etapa | un 67% de la tal calidad, que
HOSPITA | consulta de se recopilo muestra con DDE, | podrian acotar y
L Neonatologia del | informacion seguido de la restringir su
UNIVERS | Hospital con una opacidad presencia y la de los
ITARIO Universitario La |anamnesis de |amarillo/marrén | dientes permanentes
LAPAZ |Pazyanalizar su |cada paciente |(18%). aun en formacion al
DE condicion de (sexo, edad, El grupo dental nacimiento.
MADRID. |nacimiento, peso al nacer, |mas afectado ha
complicaciones y | edad sido el molar,
terapéuticas que | gestacional, seguido del
puedan estar antecedentes incisivo y del
implicadas en su | médicos, canino.
etiologia. analisis

bioquimico a
los dos meses
de nacimiento
y a los doce
meses de
nacimiento,
tratamientos y

procedimientos

recibidos).
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11 German |DEFECTOS |Determinarla |Sellevoa Los defectos en | El factor
Alberto |EN prevalencia de | cabo una el esmalte tienen | socioeconémico
G,Gilma |ELDESARR |los defectos del | exploraciéon |una puede actuar en la
r OLLO DEL |desarrolloenel |de literatura | preponderante aparicion de los
Rosangel | ESMALTE esmalte en basada en en distintos DDE. No existe
ica M, ENNINOS, |nifios4al5 investigacion | paises que varia |una relacion
Angi RELACIONA | afios, es cientificas, [entre un 12,9 a | estrecha con
Tarazan |DOS AL relacionados al | se tuvieron en | 75%, las respecto a la
oP. FACTOR factor cuenta 62 opacidades son | presencia de DDE
(2020) SOCIOECON | socioeconémic | articulos muy frecuentes |y el género.

OMICO. 0. indexados. Se |y presentan una
recopilaron | prevalencia entre
los articulos [el 13,8y
que se 35,5%.
adaptaban al
tema y sus
variables.

12 Karen L. | Factores Reconocer los | Esta El 59% de los La indagacion
Serrano | asociados a la | factores investigacion | nifios evaluados | descriptiva
A. aparicion de | asociadosala | fue, fueron de sexo | desarrollada
(2020). defectos de presencia de observacional | masculino, establece que el

desarrollo del | los defectos de |, prospectivo |mientras queel |sexo del bebé, el

esmalte en desarrollo del |y transversal; | 41% fueron peso al nacer, el
denticiéon esmalte (DDE) | la muestra fue | nifias; en todos | tipo de parto, las
decidua, en el | de la denticion | de 135 nifios, |se encontrd infecciones

Hospital Luis | decidua. 37 opacidad difusa. | maternas durante

Heysen cumplieron | El nacimiento la gestacion y las

Inchéaustegui, los criterios | prematuro se infecciones

Chiclayo. de inclusién | presenté enun | durante el primer
para el 30% de los casos | aio de vida del
estudio, todos | estudiados, bebé, podrian
fueron mientras que el | influenciar.
evaluados. 70% cumplio el

ciclo normal. La
opacidad difusa
fue la mas
prevalente.

52




Tabla 1. Continuacion, revision bibliografica. Defectos de desarrollo del esmalte.

13 Marian |Etiologiade | Tener enclaro |Serealizéla |Se visualizo un | Realizar

a los defectos de | la formacion consulta total de 44 tratamiento
. desarrollo del |del esmalte ya | electronica se | articulos, de los | oportuno a los

Vazque esmalte. que conocido | hizo por cuales solo 20 pacientes que
ZA, como medio de cumplieron con | presenten defectos
Martha amelogénesis y | distintos los criterios del desarrollo del
M. cualquier buscadores necesarios para | esmalte (DDE), es
Rodrig defecto durante | como poder ser de suma

este proceso PubMed, incluidos en la importancia debido
uez B, provoca Google presente a que estas
Carlo cambios Académico, |investigacion. alteraciones tienen
E. irreversibles. SciELO. gran impacto
Medina estético, funcional

y psicologico en la
g’ Sara poblacién infantil.
2

Conde,
Miguel
A.
Fernan
dez B,
Sonia
Rodrig
uez F.
(2020).

14 RODRI |PREVALENC | Definir la El siguiente Se evaluo 40 Los DDE no se
GUEZ |IADELOS prevalencia de | estudio es de | nifios, de los estudian lo
ZHUM | DEFECTOS | defectos de tipo cuales, 16 (40%) | suficiente, a pesar
A, DEL desarrollo del | observacional, | correspondian al | de que dan lugar a
ANDRE ESMALTE esmalte (DDE) | transversal y | género problemas

DENTALEN | en nifios que descriptivo. masculino y 24 | estéticos,
A NINOS DE acuden a la Estuvo (40%) al género | sensibilidad dental
ESTHE LA CLINICA | Clinica de conformado femenino, y son factores
FANIA. | ODONTOPE Odontopediatria | por 118 nifios | representando predisponentes
(2018). | DIATRICA de la aproximadam |una prevalencia |para la caries
UCSG A. Universidad ente, y la de los DDE del | dental.
Catoblica muestra por 33,9%.
Santiago de 40 nifios de
Guayaquil ambos sexos,
durante el entre 5y 12
semestre. anos
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15 Teresa Prevalencia y Los objetivos Serealizo un | El resultado de MIH | Se iniciaron
Gutiérrez, s?veri(.iad de. la . principalqs de estudio fue del 35’.4% (244). asc?ciacione§ 'entre la
Maria E hipomineralizaci | este estudio transversal el | La mayoria de los | baja educacion

N : 6n molar- fueron cual fue nifios presentaron maternay MIH y la
Irigoyen C, | jncisivo, identificar la inscrito 686 | MIH moderado caries dental. La
Antonio C. educacion prevalencia de | escolares. Para | (163, 67,1 %), presencia de lesiones
Seiquier, materna y caries | hipomineralizaci | evaluar la seguido de MIH de caries tanto

ental: un 6n molar- caries denta eve (45, 18,5 %)y |iniciales como
Marco A. dental 6 1 dental |1 45, 18,5 % 1
Zepeda. Z estudio incisivo (HIM) | se utilizaron | MIH grave (35, 14,4 | cavitadas se asocio
T transversal en enun grupo de | los criterios %). con MIH. Los
Leonor escolares escolares de del dentistas deben
S.Pérez,Nelly | mexicanos de | bajos ingresos y | International ofrecer un
M. Frechero. | bajo nivel evaluar el papel | Caries Dental asesoramiento
(2019) socioeconémico. | de la educacion | Assessment adecuado a las madres
materna sobre la | System IT con nifios con MIH,
MIH y la caries | (ICDAS). en funcién de su
dental en estos formacién académica.
Nifos.

16 Butera A, Evaluacion de | Analizar Se realizé una | Se incluyen Los resultados estan
Maiorani C, |los factores de defectos en el busqueda veinticinco de acuerdo con la idea
Morandini > | riesgo genéticos, | estado de exhaustivay |articulos. Para los | multifactorial de la
A. Si ini pre, periy maduracion del | bibliométrica | factores genéticos, | etiologia de los

» SImoninl | ,,itnatales de | esmalte da como | de existe una defectos del esmalte
M, Morittu hipomineralizaci | resultado un publicaciones | relevancia dental, pero para
S, Barbieri 6n molar volumen hasta enero de | estadistica para los | probar esto, se
S. Bruni A decidua (DMH), | adecuado de 2021.La SNP expresados en | necesitan mas estudios
S;n esi A ’ segundo molar | esmalte, pero en | pregunta de la etapa de que inscriban

S e’ primario una investigacion | secrecioén o poblaciones étnicas
Ricci M, hipomineralizad | mineralizacion | fue formulada |maduracién de la mas grandes, bien
Trombini J, |o (HSPM)e insuficiente, que |siguiendola | amelogénesis (16% | diagnosticadas y
Aina E, hipomineralizaci | puede afectar estrategia de los estudios y diferentes para
Piloni D on incisiva tanto a dientes | Poblacién, 80% de los estudios | ampliar la
Fusaro ]’3 molar (MIH): deciduos como a | Intervencioén, | que investigaron investigacion de los

J una revision dientes Comparacion, | estos factores). factores genéticos y
Colnaghi A, |, 4tiva. permanentes. Resultado. ambientales que
Pepe E, podrian influir en la

Cimarossa R apariciéon de DMH,
, Scribante HPSM y MIH.

A.

(2021)
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Silva, MLJ.; | Etiologia de los | El objetivo de este | Se realizaron Los nifios de Se calculo la
Kilpatrick, | segundos estudio fue examenes embarazos concordancia ganar-
N.M.; molares investigar la dentales enlos | gemelares (N = gemelo para los pares
Craig, primarios contribuciéon gemelos alos 6 |250) fueron monocigoético MZ) y
J.M.; hipomineralizad | relativa de los afios de edad reclutados dicigético (DZ) y se
Manton, os: un estudio genes y el medio | para determinar | prenatalmente, y se | comparé después de
DJ; prospectivo de | ambiente a la la presenciay la | recopilaron datos ajustar los factores de
Leong, P.; | gemelos etiologia de gravedad. Se demogréficos, de riesgo identificados.
Burgner, HSPM e realizaron salud y fenotipicos | Un total de 344
D.; identificar analisis dentro y | detallados en el gemelos se
Scurrah, posibles factores | entre pares para | momento del sometieron a la
K.J. de riesgo variables reclutamiento, evaluacion dental de 6
(2019) ambientales en continuas no gestacion de 24 y anos; HSPM ocurrié
una cohorte compartidas: 36 semanas, en 68 (19,8%).
longitudinal de peso al nacery | nacimiento y 18
gemelos. 25- meses de edad.
hidroxivitamina
D al nacer.
Elfrink, Estado de La literatura Nuestro estudio | Los niflos tenian Las concentraciones
M.E.C.; vitamina D fetal, | reciente sugirié se integré en el | una edad promedio |de 25(0OH) Den la
Heijboer, |neonatal e que las Estudio de (xDE) de 6,2 (£0,5) | vida prenatal,
A.C; infantil e hipo concentraciones | Generacion R, | afos en el momento | postnatal temprana y
Rivadeneir | mineralizaciéon | mas altas de una cohorte de tomar las postnatal posterior no
a, F.; del esmalte. vitamina D en la | prospectiva fotografias estan asociadas con la
Jaddoe, Comunidad infancia se basada en la intraorales. Después | presencia de HPSM o
V.W.V,; Abolladura. asocian conuna | poblacion desde | del ajuste por con MIH a la edad de
Tiemeier, |Epidemiol oral. |menor prevalencia |la vida fetal en | factores de seis afios. Se requiere
H.; de adelante en confusion, no se investigacion
Schoufour, hipomineralizacié | Rotterdam, encontr6 asociacion | observacional futura
J.D.; Moll, n del incisivo Paises Bajos. entre las para replicar nuestros
H.A. molar (MIH). Los HSPM y concentraciones hallazgos.
Ongkosuwi MIH se fetales de 25 (OH)
to, E.XM. calificaron a Dy la presencia de
(2018) partir de HSPM.
fotografias
intraorales de
los nifios a la
edad de seis
anos.
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19 Fiitterer |Influencia dela |El objetivo de Los impactos | La acumulacion de |La terapia para los
. terapia este estudio de fie la .terapia, p!aca y la. B d.ientes. afectados en
Ebel personalizada segl_limiento incluido el uso | hipersensibilidad | nifios tiene efectos
’ . clinico fue de barniz de disminuyeron positivos sobre la
M.: para la . .
s hipomineralizac demostrar los flaor, después de salud oral y la
Bekes, : efectos de selladores de completar la calidad de vida.
K.; i6n del incisivo | giferentes fisuras, terapia. Las
Klode, molar en estrategias empastes y mejoras fueron
C.: . terapéuticas para | coronas de mayores para los
» ng,lene buc.al Y | los dientes acero dientes
Hirsch, zalidad _d_e vida hipomineralizado | inoxidable, se | individuales
C. € 10S Tunos. s en la salud evaluaron en
(2020). bucal de los 78 nifios (edad
pacientes. media 8,5
afios).
ipersensibili objetivo de e realizaron n total de 42 estudio realizado,
urri Hip bilid | El objetivo ds S 1 Un total de 42 El estud lizad
Dello adenla este estudio fue | examenes de pacientes fueron a pesar del pequeiio
Diago hipomineralizac | evaluar la mordida para | reclutados en el numero de pacientes,
0, 16n incisiva eficacia de los excluir lesiones | estudio; 22 proporciona datos
A molar: tratamientos de | cariosas mujeres y 20 preliminares utiles y
Cadenar | tratamiento de | erosion- interproximales | hombres, con estadisticamente
o, ML..; infiltracion infiltraciéon con | . Veinticinco edades significativos. Los
Ricchiut | superficial resina en nifios pacientes comprendidas estudios ;né.s grandes
o.R.: con una fuerte fueron entre 8 y 14 afos. | con seguimiento
. hipersensibilidad | excluidos Todos presentaron | prolongado seran
Banchell y también debido a un solo diente con | tiles para reforzar
i, F.; desarrollar una lesiones con sensibilidad. estos resultados.
Spinas, via diagnostica- | afectacion de
E.; terapéutica dentina o caries
minimamente cavitadas e
Checchi, invasiva para interproximales
V. pacientes jovenes
Giannett con MIH.
i, L.
(2021)
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21 Elhussei | Hipomineraliza | Determinar la Serealizé un | Vale la pena Por lo tanto, un
n, M.; cion incisiva hipomineralizaci | estudio _ mencionar que, los | examen Qe
Jamsol molar: ;extraer on _dg los observacional y | casos de _ ortodoncia alrededor

) o restaurar mas | incisivos transversal de 3 | ortodoncia que de los 8 anos de edad
H. alla de laedad |molares. casos. involucran la tiene sentido con
(2020) 6ptima? extraccion de FPM | respecto al
han mostrado una | establecimiento de
tasa de éxito del una decision
90% de la terapéutica
erupcion de los diferencial, con
terceros molares. | respecto al momento
ideal de la extraccion
molar afectada por
MIH.

22 Baldeon |La El objetivo del Mediante una | Existen diferentes | Se determiné que los
M, mpqmp§1'ahzac presente tra?tado rt?vi§i6n causas aparentes a | factores asociados a
Marlene 16n incisivo- fue determinar bibliografica de | esta enfermedad la

a molar y sus los factores fuentes de en etapas Hipomineralizacion
G, factores asociados al investigacion | prenatales, incisivo-molar
Zuniga | asociados proceso de de caracter perinatales y producen
N, Hipomineralizacl | €xperimental y | postnatales. Asi sensibilidad dental lo
Manuel on incisivo documental, mismo que se evidencié con
I molar sobre una encontramos que | un 84.1% dela

poblacién existen diferentes | totalidad de articulos
(2019) conformada por | tipos de grado de | revisados, la caries
1312 articulos | afeccion que se dental representé un
cientificos clasifica de 76%, la pérdida pos-
publicados en | acuerdo a la eruptiva del esmalte
revistas extension de las un 53%, las
especializadas | opacidades en la | restauraciones
e indexadas de | pieza dental en atipicas un 47% los
tipo grado; leve, factores psicologicos
internacional | moderado y un 45% y las
durante el Severo. extracciones dentales
periodo 2008- fue el factor que
2018. evidenci6é un menor
porcentaje
representado por un
24%.
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23 Yanet F. |Prevalenciade |Definirla Se organizé un | La investigacion La informacion
Ramos, los defectos del | prevalencia de los estudi_o . fue de 20,5? %y el | obtenida fue baja
Kend desarrollo del defectos del cuantitativo, sexo femenino fue | comparada con otros

IY | esmalte enla desarrollo del descriptivo, el mas afectado con | estudios realizados
G. denticion esmalte en observacional y |un 12,6 %; se anteriormente. El
Duardo, |permanente. escolaresde 6a | de corte present6 conmas | defecto mas
Alba M. 12 anos de edad. | transversal frecuencia en la recurrente fue el tipo
Rico sobre los edad de 10 afios 1, con un diente
Pé defectos del (5%). afectado por nifio y
by desarrollo del | Predominaron las | en ambos maxilares.
(2019). esmalte en la opacidades de color
denticién blanco a la crema,
permanente. que afectaron a la
mayoria de los
nifios en un solo
diente (34,2 %).

24 Maria L. | HIPOMINERA | El principal Exploracion de | Se efectiia como La hipo

FARIAS | HIZACION objetivo realizar | literatura basada | resultado niveles mineralizacion afecta

2020 MOLAR- una investigacion | en bajos de calcio y frecuentemente a

( ) INCISIVA bibliografica investigaciones | fosfato. Su primeros molares y a
acerca de la HMI, | Cientificas, y prevalencia en el incisivos
considerando que | distintos mundo varia de un | permanentes,
ésta se ha buscadores 3% a un 40%. pudiendo afectar a la
convertido en una | como PubMed, denticion temporaria,
patologia dentaria | Google con mayor frecuencia
emergente. Académico, a 2dos molares y

SciELO. caninos temporarios.
25 Angelica | Hipo El objetivo de la | La busqueda de | Los resultados El sindrome de Hipo
M. mineralizaciéon | investigacion es | la informacion | obtenidos mineralizacién
2019 de Incisivos y explorar datos se realizo a demostraron que la | incisivo-molar es
( )- Molares. sobre Hipo través de una prevalencia de cada dia mas
mineralizacion revision MIH en los ultimos | frecuente, se lo
incisivo-molar, sistematica de 10 afios varia entre | identifica como una
conocer su 38 articulosen |el 2,8% al 46%. alteracion cualitativa
prevalencia y las bases de Entre las causas se | del esmalte, con
factores causales. | datos; enconfraron lesiones generadas
PUBMED, factores prenatales | por falta de mineral
Lilacs y de como: hipertension, | en el mismo y que
revisiones en la | diabetes puede ir de leve a
Biblioteca gestacional, Severo.
Cochrane, infecciones, uso de
aplicando las medicamentos,
palabras claves. | entre otros.

58




GRACIAS.

59



