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Prevalencia de los defectos estructurales del esmalte en escolares de
lasescuelas urbanas del cantdn Biblian.

Mishell Carolina Macancela Mufioz, Evelyn Katherine Martinez Alvarado — Od.Esp.
Viviana Daniela Abad Freire. Universidad Catolica de
Cuenca.mcmacancelam82@est.ucacue.edu.ec.
ekmartineza74@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

OBJETIVO: Establecer la prevalencia de los defectos estructurales del esmalte
en la denticion permanente, en las escuelas urbanas del canton Biblian.
MATERIALESY METODOS: Este estudio se realizo en las tres escuelas urbanas
del cantdn Biblian, de enfoque cuantitativo con un disefio de estudio descriptivo,
el documentosera de ambito de campo. Mediante una técnica observacional-
examen clinico y elformulario 033 en base a la codificacion CIE10 para la
recoleccion de datos necesarios. Se contd con una muestra total de 293
escolares. RESULTADOS: De acuerdo al analisis de los defectos estructurales
del esmalte analizados en nifios del0 a 12 afios de las escuelas urbanas den
canton Biblian, se pudo evidenciar que la prevalencia fue de 67,9% y el defecto
que mas predomina es la hipoplasia con un47,4% en la edad de 11 afos, en
cuanto al sexo tuvo una significancia de p=0.05. el grupo dentario destacado son
los caninos con un 26.9% siendo el maxilar mas afectado el superior.

CONCLUSION: La prevalencia de los defectos estructurales del esmalte fue alta,
siendo el defecto con mayor preeminencia la hipoplasia, en relacion a la edad
masafectada, se encontré con frecuencia a los 11 afos, en relacion al sexo
existi6 unadiferencia significativa, el grupo dentario mas afectado fueron los

caninos y en cuanto al maxilar existié mayor predominio en el superior.

Palabras clave: Defectos, edad, esmalte, hipoplasia, sexo


mailto:mcmacancelam82@est.ucacue.edu.ec
mailto:ekmartineza74@est.ucacue.edu.ec

Prevalence of Structural Enamel Defects in Schoolchildren of Biblian
CantonUrbanSchools

Mishell Carolina Macancela Mufioz, Evelyn Katherine Martinez Alvarado - DDS.,
Spc., Viviana Daniela Abad Freire. Catholic University of Cuenca.
mcmacancelam82@est.ucacue.edu.ec. ekmartineza74@est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT
OBJECTIVE: To establish the prevalence of structural enamel defects in the

permanent dentition in urban schools in Biblian Canton. MATERIALS AND
METHODS: This study was conducted in three urban schools in Biblian Canton,
witha quantitative approach and a descriptive study design; the document was
field scope. It used an observational technique-clinical examination, and form 033
basedon ICD10 coding were used to collect data. The sample consisted of 293
schoolchildren. RESULTS: According to the analysis of the structural enamel
defects analyzed in children from 10 to 12 years of age from urban schools in
BiblianCanton, the prevalence was 67.9%, and the most predominant defect was
hypoplasia with 47.4%, affecting mainly 11-year-old children, sex had a
significanceof p=0.05. The dental group that emerged was the canines, with
26.9%; the most affected was the upper jaw.

CONCLUSION: The prevalence of enamel structural defects prevalence was
high; hypoplasia was the most prevailing deficiency; 11-year-old children were
the most concerned; sex had a significant difference; the most affected dental
group was thecanines, and about the maxilla, there was more considerable

predominance in the upper jaw.

Keywords: Defects, age, enamel, hypoplasia, sex
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INTRODUCCION

El esmalte dentario esta formado por el 98% de hidroxiapatita y 2% de materia
organica y agua. Pueden existir varios defectos en su estructura, de etiologia
multifactorial, pueden ser por herencia o adquiridos. (1) Estos defectos, se
presentan en cualquier 6rgano dental ya sean incisivos centrales, laterales,
caninos, premolares y molares, dando lugar a cambios irreparables ya que las
células del esmalte no poseen la suficiente capacidad para regenerarse,
pudiendo alcanzar a la dentina y a su vez la formacion de caries. Por otra parte,
los defectosestructurales del Esmalte (DEE) dental se los vincula con problemas
como caries, fracturas, desgastes excesivos dentales, maloclusiones generando
afecciones en la estética y de la misma manera dafios sociales y psicolégicos en

las personas (2)

Segun la Federacién Dental Internacional (FDI), también se definen como
alteraciones cuantitativas, cuando existe perdida en la estructura del esmalte
comola hipoplasia o cualitativas cuando se produce una disminucion de la
mineralizacioncomo him, clinicamente visibles en esmalte. Los DEE se clasifican
por su apariencia macroscopica en: opacidades demarcadas y opacidades
difusas las cuales tienen espesor normal, pero afectacion en grado variable de
la traslucidez del esmalte; y en hipoplasias asociadas a una reduccion o ausencia
localizada del espesor del esmalte. A todo esto, las etiologias de los defectos en
la estructura dental estan relacionadas con problemas nutricionales, durante el
embarazo, lactancia, escasosprogramas de salud oral, nivel socioeconémico,

estrés, cultura. 5

Del mismo modo, se asocia a factores genéticos, asi como también a factores
ambientales, como la ingesta de flior y medicamentos, infecciones prenatales,
varicela u otras enfermedades de la primera infancia, o bien una interaccion de
ambos como los causantes de alterar el proceso metabdlico de los ameloblastos
enla formacién del esmalte, produciendo estos defectos. 7 Existen varios tipos de
DEE,



entre los mas destacados tenemos: Hipoplasia, fluorosis, amelogénesis, Him,
dentinogénesis, manchas por hierro. La hipoplasia de esmalte dental es una
afeccion que presenta cambios en el color y traslucides del mismo, se puede

observar clinicamente como manchas aisladas, marrones o blancas. 712

La fluorosis es un defecto causado por la ingesta excesiva de fldor durante la
formacion del diente, con mayor prevalencia en dientes anteriores, observamos
manchas en forma de lineas horizontales que inicialmente aparecen blancas
luegovan cambiando a un color marron, manchando permanentemente y asi
formando un moteado del diente. La Hipomineralizacion incisivo molar (Him) es
un defecto dedesarrollo que se da en los incisivos permanentes y primeros
molares, se caracteriza por su esmalte fragil y se desprende con facilidad,
favoreciendo a la sensibilidad dentinaria. En la amelogénesis encontramos un

esmalte blando muy facil de desprenderlo. 13-20

El termino dentinogénesis se caracteriza por una atricion de la dentina; las
manchaspor hierro son manchas negras sobre los dientes sin agujeros, suelen
removerse con facilidad. Es importante conocer su etiopatogenia, saber como se
producen todas estas alteraciones, diferenciarlas y ofrecer alternativas que
ayuden a disminuirla prevalencia, favoreciendo tanto la estética como la
funcion.24-26

En Ecuador los datos son escasos y se dice que el predominio de estos defectos
vaa depender de la localidad que sea investigada. Es por eso, que surge la
motivacionpara realizar esta investigacion que tiene como objetivo aportar la
informacion suficiente acerca de la prevalencia de los diferentes defectos
estructurales del esmalte en denticion temporal y permanente en nifios en las

escuelas urbanas del cantén Biblian- 21-2



METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional, de enfoque cuantitativo, descriptivo, para
determinar la prevalencia de los defectos estructurales del esmalte en la
denticion permanente en nifios de las escuelas urbanas del canton Biblian, este
documento es de &mbito de campo, con una técnica observacional y examen
clinico mediante el Formulario 033 en base a la codificacion CIE10 .La poblacion
a estudiar estuvo conformada por los estudiantes de 10 a 12 afios de las tres
escuelas urbanas del canton Biblian, Héroes de Verde Loma, Daniel Mufioz y
Corazén de Maria, como poblacion referencial censo 2021 es de 1071
estudiantes urbanos ante lo cual se determiné el tamafio muestral mediante el
aplicativo Open Epi que nos da como probabilidad un 95% de confiabilidad en

320 escolares.

Los criterios de seleccién que se tomaron en cuenta fueron los siguientes:
Criterios de inclusién: Escolares de ambos sexos, con denticion permanente,
escolares de la zona urbana de Biblian, nifios debidamente matriculados en
losrecintos educativos con el consentimiento informado firmado por el
representante.Y los criterios de exclusién fueron todos los nifios que
tengan solo denticiontemporal, sin inscripcion previa a las unidades

educativas, sin el consentimientoinformado y que no acuda a la toma de datos.

Se solicitdé por escrito el consentimiento y asentimiento informado a cada padre
de familia para la autorizacién del menor explicandoles sobre los objetivos de la
investigacion y la utilizacion de los resultados obtenidos, se les explico todo lo
referente a la confidencialidad de la informacion que se recogio, la cual es

anénima.

La presente investigacion logro contar con 320 estudiantes de las escuelas
urbanasdel cantén Biblian, de los cuales obtuvimos los consentimientos y
asentimientos de293 nifios a los cuales se le realiz6 examen bucal, alrededor de
10 minutos por estudiante, en los propios centros educativos, utilizando luz

natural, con apoyo de



espejos y exploradores bucales. Para la obtencion de datos se utilizé el
formulario 0.33, del cual fuimos precisos al dar el diagndstico del paciente
ubicandolo con la codificacion CIE10, para catalogar al mismo con el defecto

estructural que presentaba:

DEFECTO CARACTERISTICAS CODIGO
CLINICAS

Hipoplasia Manchas delimitadas K00.4
marrones
o blancas. %8

Fluorosis Lineas blancas o marrones | K00.3

que siguen las lineas
incrementadas del esmalte
dental. %°

Him Tipo de hipoplasia que so6lo se | K00.4
da en incisivos permanentes y
primeros molares.
Opacidades de color blanco o
marrén, el esmalte afectado
suele desprenderse con
facilidad. *°

Amelogénesis Decoloracion, disminucion del | KOO.5

espesor del esmalte. 3!

Dentinogénesis Esmalte normal, pero con | K00.5
dentina defectuosa, coloracién
translicida de azulado

grisaceo a marron. 32

Manchas por hierro En forma de puntos o | K00.3
pequeflas areas de color
oscuro que pueden formar una
linea a nivel del contorno de la
encia marginal, o de forma
difusa, se encuentran en las

superficies vestibulares,




linguales o palatinas de los

dientes anteriores. 33

Para este proceso realizamos la calibracidn respectiva por parte de nuestro Gold
Estandar especialista en Odontopediatria obteniendo un Kappa de cohen's de
0.9.

El Plan de analisis de datos se realizo utilizando un Software estadistico SPSS
version 25, que nos permitié sacar tablas para obtener frecuencias y porcentajes,
para relacionar las variables se utilizé el Chi cuadrado de Pearson.



RESULTADOS

Gréfico 1. DEE segun el sexo.
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Gréfico 2. DEE segun edad
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Tabla 1. Prevalencia de los Defectos Estructurales del Esmalte

Presencia de Defecto estructural del esmalte

n %
Sl 199 67,92%
NO 94 32,08%
TOTAL 293 100,00%

En la tabla 1 podemos observar que, de los 293 nifios analizados, la prevalencia

delos defectos estructurales del esmalte es de 67,92%.

Tabla 2. Tipos de Defectos Estructurales del Esmalte

Frecuencia Porcentaje
HIPOPLASIA 139 47,4
FLUOROSIS 32 10,9
HIM 16 55
DEFECTO AMENOGENESIS 5 1,7
DENTINOGENESIS 2 0,7
MANCHAS POR HIERRO 5 1,7
Ninguno 94 32,1
Total 293 100

La tabla 2 muestra la prevalencia de defectos estructurales del esmalte, en donde de
los 293 nifios que fueron atendidos, determinamos que el defecto con mayor
prevalencia es la hipoplasia con un total de 139 para un 47,7%, contrario a esto tenemos
a la dentinogénesis con un total de 2 para un 0,7%.



Tabla 3. Tipo de Defectos Estructurales del Esmalte segun las edades

Defecto
Edad Hipoplasia Fluorosis Him Amelogénesis Dentinogénesis Manchas por hierro Ninguno
n % n % n % n % n % n % n %
10 43 489% 9 102% 1 11% 3 3,4% 1 1,1% 3 3,4% 28  32%
11 79 470% 20 119% 13 7,7% 2 1,2% 1 0,6% 2 1,2% 51 30%
12 17 459% 3 8,1% 2 54% O 0% 0 0% 0 0% 15  41%
Total 139 474% 32 11% 16 6% 5 1,7% 2 1% 5 1,7% 94  32%

*p=,049

En la tabla 3 se conocié que, de los 293 nifios estudiados, existe mayor

predominioen la edad de 11 afios con un total de 79 para un 47,0% y con menor

preeminenciael defecto dentinogénesis en la edad de 11 afios con un total de 1

para un 0,6%, noexiste una relacion significativa entre la edad y los defectos

estructurales del esmalte ya que el valor p es de 0,49.

Tabla 4. Defectos Estructurales del Esmalte segun el sexo.

DEFECTO
SEXO Hipoplasia  Fluorosis Him_  Amelogénesis_ Dentinogénesis Manchas por hierro Ninguno
n % n % n % n % n % n % N %
MASCULINO 70 48% 16 11% 11 8% 1 1% 2 1% 5 3 42 29%
FEMENINO 69 47% 16 11% 5 3% 4 3% 0 0% 0 0 52 36%
TOTAL 139 47% 32 11% 16 6% 5 2% 2 1% 5 2 94 32%
*p= 0,059

En la tabla 4 se expone que existe una relacion significativa entre el sexo y los

defectos estructurales del esmalte ya que se obtuvo un valor p de 0,05.

Tabla 5. Defecto Estructural del Esmalte segun el grupo dentario.

DEFECTOS
GRUPO MANCHAS
DENTARIO HIPOPLASIA FLUOROSIS HIM AMELOGENESIS DENTINOGENESIS POR
HIERRO
N % n % n % n % n % N %
Incisivo Central 60 17,5% 20 24% 0 0% 2 22% 0 0% 2 22%
Incisivo Lateral 82 24,0% 26 31% 8 53% 3 33% 0 0% 4 44%
Canino 92 26,9% 20 24% 0 0% 2 22% 0 0% 0 0%
Premolar 73 21,3% 15 18% 1 7% 1 11% 1 100% 2 22%
Molar 35 10,2% 3 4% 6 40% 1 11% 0 0% 1 11%
Total 342 100,0% 84 100% 15 100% 9 100% 1 100% 9 100%
*p= 0,004

En la tabla 5 se evidencio que el grupo dentario mas afectados son los caninos

con26,9% y el de menor afeccion el grupo molar con un 10,2%, existe una

relacion significativa entre el grupo dentario y los defectos estructurales del

esmalte de acuerdo al valor p de 0,004.



Tabla 6. Defectos Estructurales del Esmalte segun la ubicacién en el maxilar.

FRECUENCIA PORCENTAJE

Superior 132 45%

Inferior 67 23%
MAXILAR

Ninguno 94 32%

TOTAL 293 100,0

En la tabla 6 en cuanto a la ubicacion de los defectos estructurales del esmalte en
los maxilares se muestra que fueron mas frecuentes en el maxilar superior con un

45% en relacion al inferior con un 23%.

10



DISCUSIONES

La prevalencia de los defectos estructurales del esmalte que se muestra en este
articulo es alta con un porcentaje de 67,92%, resultado que coincide con el
estudiode Osorio y colaboradores en 2016 con una prevalencia de 74,2% 2,
Fleites y colaboradores en cambio no coinciden ya que en su publicacion
evidenciaron un resultado bajo de 20,59 !, Ramos y colaboradores en 2019
muestran un porcentajede 39.8 % 8. Esto puede deberse a que las edades

tomadas en cuenta en estas investigaciones fueron diferentes.

En cuanto a los defectos en este estudio se determind que fue de mayor
prevalenciala hipoplasia con un 47,4%. Alo contrario de Osorio Tovar es su estudio
en la Cuidadde Bogota, en el afio 2016 demuestra que la hipoplasia fue de menos
prevalencia con 2,2% % En cambio, Murillo y Berrocal en el afio 2013, evidencia
que del total de5 Nifios de 12 a 17 afios 10 fueron identificados con amelogénesis
siendo la lesibnmas consistente.2Contrario a esto Acosta y Natera en Venezuela
en el afio 2017 nos dicen que el defecto que predominoé fue la fluorosis con un
54,83% ’. Estas oposiciones pueden estar relacionadas a las diferentes
localidades que presenta cada investigacion, ya que incluso en algunos de ellos

fueron en regiones en dondelas concentraciones de fllor eran muy altas ”.

Los defectos en cuanto a la edad, prevalece en los 11 afios con un 47,0%.
Chavezy Pérez en la Ciudad de Quito en el afio 2020, en su estudio determina
que la edadmas afectada por los defectos fue de 10 afios®, resultados que
coinciden con el articulo de Fleites y colaboradores en donde los DEE
predominaron en nifios de 10afios con un 5,8 % !. Hasta la actualidad no se ha
establecido un rango especifico que indique especificamente cual es la edad méas

afectada por estos defectos.

De acuerdo al sexo encontramos que no existe gran diferencia pues en el sexo
Masculino con un 47,6% y femenino con un 47,3%. Pedroso y Reyes en Cuba
en el afio 2019, concuerdan con nosotros obteniendo un 30.2 % en el sexo

Femenino

11



y 30.0 % en el masculino®. Chavez y Pérez formulan que los defectos prevalecen
en sexo femenino con un 23% .6 Estas diferencias pueden deberse a que los
defectos analizados no son exactamente los mismos que fueron estudiados en

estainvestigacion.

Los defectos del esmalte en relacibn a los grupos dentarios mostro una
significanciaen los caninos con un 26.9%, seguido por los incisivos laterales con
un 24,0%, porlos premolares con un 21,3% y molares con un 10,2%. Osorio y
Col en su estudio nos muestran que los dientes mas comprometidos fueron los
molares con un 56%.2Chavarria Bolafios, en su andlisis planteo que los dientes
con mayores defectos fueron los molares coincidiendo con Chavez y Perez. 6
Las diferencias existentes pueden deberse a que en una investigacion se

descart6 al grupo canino por ser losultimos dientes en erupcionar. 2.

La ubicacion del defecto por maxilar en los nifios se determiné que prevalece en
elmaxilar superior con un 45%. Coincidiendo con Osorio y Col, en su averiguacion
enla Cuidad de Bogot4, en el afio 2016, obtuvo que el maxilar superior tuvo mas

defectos con un 54,6%. 2.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de los defectos estructurales del esmalte en esta poblacién es
alta con un 67,9% y el defecto que mas predomina es la hipoplasia con un 47,4%
en laedad de 11 afios en cuanto al sexo tuvo una significancia de p=0.05. el

grupo dentario destacado son los caninos con un 26.9% siendo el maxilar méas
afectado elsuperior.
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