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Objetivo: Identificar los factores asociados a la presencia de los defectos de desarrollo del esmalte

(DDE) de la denticién decidua. Material y métodos: El disefio de investigacién fue, observacional,
prospectivo y transversal; la muestra fue de 135 nifios, 37 cumplieron los criterios de inclusion
para el estudio, todos fueron evaluados en un consultorio dental. Resultados: Se realizé el anilisis
estadistico de los datos de manera descriptiva, con (chi-cuadrado, coeficiente de contingencia y
gamma) para encontrar y evaluar las relaciones, respecto al DDE. El 59% de los nifios evaluados
fueron de sexo masculino, mientras que el 41% fueron nifias; en todos se encontré opacidad difusa.
El nacimiento pretérmino se presenté en un 30% de los casos estudiados, mientras que el 70%
cumplié el ciclo normal. La opacidad difusa fue la mas prevalente. EI 27% que nacié con bajo
peso presentan DDE. Se reportaron 4 nifios con hipoplasia, de los cuales todos nacieron con un
peso normal (>2500 gramos), solo 10 nifios del total tuvieron un bajo peso, de entre 1500 y 2500
gramos y la mayoria fueron afectados por una opacidad difusa. E1 78% de los nifios presenté DDE
en la zona anterior de la denticién. Conclusién: Los factores asociados en la aparicién de DDE
en el presente estudio no serfa ninguno de los factores citados; sin embargo, el andlisis descriptivo
desarrollado establece que el sexo del bebé, el peso al nacer, el tipo de parto, las infecciones maternas
durante la gestacién y las infecciones durante el primer afio de vida del bebé, podrian influenciar.
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* Autor corresponsal: Objective: To identify the factors associated with the presence of enamel development defects
Karen Lizeth Serrano-Arrasco (DDE) of deciduous teeth. Material and methods: This was a descriptive, prospective, transversal,
karenlizeth_sa90@homail.com observational study. The sample included 135 children, 37 of whom met the inclusion and exclusion

criteria of the study and all were evaluated in a dental office. Results: Descriptive statistical analysis
of the data was performed with the chi-square test, contingency coeflicients and gamma statistics
to determine and evaluate the relationships with respect to DDE. 59% of the children evaluated
were male while 41% were females, with all showing diffuse opacity. Preterm birth occurred in
30% of the cases studied, while 70% had been delivered at term. Of the children with DDE, 27%
were underweight at birth. Four children with hypoplasia had had a normal weight at birth (>2500
grams), while only 10 children had a low weight (1500-2500 g), and most presented diffuse opacity.
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INTRODUCCION

Los defectos de desarrollo del esmalte (DDE) en
denticién decidua son alteraciones de la matriz o la
mineralizacién de los tejidos duros dentarios durante
el periodo de la amelogénesis; ademds, reconocemos
como un factor asociado a aquel elemento que puede
condicionar una situacién y volverse causante de la
evolucién o transformacién de los hechos ().

Los DDE se consideran como un factor que
predispone una alta prevalencia de caries dental, pues la
hipocalcificacién y la hipoplasia del esmalte muestran
mayor porosidad y contribuyen al aumento de la
retencién de placa bacteriana, es por eso que debemos
diagnosticarlos a tiempo y darles un tratamiento
adecuado. Los DDE podrian ser el resultado de factores
sistémicos, genéticos o ambientales, como el nacimiento
pretérmino, el bajo peso al nacer, las infecciones, la
desnutricién o los trastornos metabdlicos, muchos de
los cuales tienen una mayor incidencia en familias de
bajo nivel socioeconémico. Se sabe que el esmalte dental
no puede remodelarse, y los defectos que ocurren en
este presentan un registro de los dafios sufridos por el
6rgano del esmalte durante su desarrollo. Sin embargo,
determinar el momento exacto de las alteraciones en el
esmalte en desarrollo es a menudo dificil, debido a la
falta de conocimiento sobre la cronologia de las
diferentes etapas de la amelogénesis, asi como la
diferencia en cada individuo respecto de las tasas de
formacién de esmalte (2).

Como consecuencia de lo expuesto, se planteé en la
investigaciéon el siguiente problema: ;cudles fueron
los factores asociados con la aparicién de defectos en
el desarrollo del esmalte en denticién decidua, en el

hospital Luis Heysen Inchaustegui (Chiclayo), en 2019?

Ante la interrogante, se formulé el siguiente objetivo
general: identificar los factores asociados con la aparicién
de DDE en denticién decidua, en el hospital Luis
Heysen Inchaustegui (Chiclayo), en 2019.

Asi mismo, se plantearon los siguientes objetivos

especificos: determinar la aparicién de DDE en denticién
decidua segin sexo, determinar la aparicién de DDE

2 | “[Qf

en denticién decidua segin localizacién, determinar la
aparicién de DDE en denticién decidua segin tipo de
nacimiento,determinarlaaparicién de DDE en denticién
decidua seguin peso al nacer, determinar la aparicién de
DDE en denticién decidua segin factores prenatales y
determinar la aparicién de DDE en denticién decidua
segun factores postnatales.

Como hipétesis se tiene que existen factores asociados
con la aparicién de DDE en denticién decidua en el

hospital Luis Heysen Inchdustegui (Chiclayo), en 2019.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional prospectivo y
transversal, una vez aprobado el proyecto de tesis por
el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de
Medicina de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo,
y con la autorizacién por parte del Hospital.

Se coordiné con el jefe del servicio de Odontologia
del hospital Luis Heysen Inchdustegui para proceder
a la evaluacién de los nifios, asi que, de un total de
135 pacientes, luego de la seleccién segun criterios de
inclusién y exclusién, se encontré a 37 nifios con DDE,
a cuyas madres se les explicé el procedimiento y se les
hizo firmar el consentimiento informado. Los nifos
fueron evaluados en la unidad dental y el operador
utilizé medidas de bioseguridad como gorro, mascarilla
y guantes de ldtex.

Se evaluaron las piezas dentarias, empezando por el
cuadrante V. Se reviso las superficies vestibulares, oclusal
y palatina, con espejo bucal y luz artificial. Las superficies
tueron limpiadas con agua y gasa, y observadas secas
para visualizar los posibles defectos. Se anotaron los
hallazgos en la ficha que contiene el indice de DDE vy,
posteriormente, se realizé una entrevista estructurada a
la madre para evaluar los posibles factores relacionados

con la aparicién de DDE.

Losdatosse gestionaron enunabase de datos de Microsoft
Oftice Excel 2016 (Microsoft Corporation, Washington,
EE.UU.). Luego de verificar las concordancias y hacer el

control de calidad, se exportaron al programa estadistico
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Tabla 1. Tipo de defecto segun el sexo del paciente.
Hospital Luis Heysen Inchaustegui (Chiclayo), 2019

Defecto del esmalte

Opacidad Opacidad Total

demarcada _ difusa Hipoplasia Combinada

Tabla 3. Tipo de defecto segun el peso al nacer del nino.
Hospital Luis Heysen Inchaustegui (Chiclayo), 2019

Defecto del esmalte

i i Total
Opacia s Opasided Hipoplasia Combinada ot

Sevo dal Femenino 4 8 2 | |15
paciente Masculino 5 14 2 \ 2
Total 9 2 4 2 37

Tabla 2. Tipo de defecto segun el tipo de nacimiento del
nino. Hospital Luis Heysen Inchaustegui (Chiclayo), 2019

Defecto del esmalte

Opacidad Opacidad Total

demarcada _ difusa Hipoplasia Combinada

Tpode  Término 4 7 4 e
nacimiento. pretérmino 5 5 0 I I
Total 9 2 4 2 37

SPSS en espafiol (versiéon 25.0, PASW Statistics
Chicago, EE. UU.), mediante el cual se obtuvo el andlisis
descriptivo de todas las variables con tablas y graficos de
frecuencias. Ademds, se realizaron andlisis relacionales o
de asociacién con las pruebas Chi-cuadrado de Pearson,
coeficientes de contingencia y gamma, aplicadas en las
variables de cada objetivo.

RESULTADOS

Se encontré que el 59% de los nifios evaluados eran
de sexo masculino, mientras que el 41% eran nifnas. De
los 22 nifios registrados, 14 tienen opacidad difusa; por
otro lado, de las 15 nifias, 8 tuvieron el mismo tipo de
defecto.

El nacimiento pretérmino se presenté en un 30% de los
casos, mientras que el 70% cumplié el ciclo normal. La
opacidad difusa fue la més prevalente, pues se present6
en 17 nifios con nacimiento a término y en 5 nifios con
nacimiento pretérmino.

Del total de nifios que presentaron DDE, el 27% nacié
con bajo peso, como consecuencia de un nacimiento
pretérmino. Se reportaron 4 nifios con hipoplasia, de
los cuales todos nacieron con un peso normal (> 2500
gramos). Solo 10 nifios del total tuvieron bajo peso (entre

demarcada difusa
Bajo peso:
Peso 2l 1500-2500 4 > 0 : 10
Nacer  Peso normal:
> 2500 5 17 4 I 27
Total 9 22 4 2 37

Tabla 4. Tipo de defecto segun la edad de la madre del
nino al nacer. Hospital Luis Heysen Inchaustegui (Chiclayo),
2019

Defecto del esmalte

Opacidad Opacidad Total

Hipoplasia Combinada

demarcada difusa

<18 0 | 0 0 |
Edad

18-34 7 20 2 | 30
materna

35amds 2 | 2 | 6
Total 9 22 4 2 37

Tabla 5. Tipo de defecto segun la existencia de infecciones
maternas o infecciones en el proceso de gestacion del
nino. Hospital Luis Heysen Inchaustegui (Chiclayo), 2019

Defecto del esmalte

i i Total
ORacia O e Hipoplasia Combinada ota

demarcada  difusa
Infecciones ~ f 3 I3 2 2 20
maternas No 6 9 2 0 17
Total 9 22 4 2 37

1500 y 2500 gramos) y la mayoria fueron afectados por
una opacidad difusa.

Del total de casos evaluados, el 2,7% tenia una madre
menor de 18 afios; el 81,1%, una madres de entre 18
y 34 aflos; y el 16,2%, madres mayores a 35 afios. Solo
una madre menor de 18 afios tuvo un nifio con opacidad
difusa, mientras que las madres con mds de 35 anos
tuvieron 2 nifios con hipoplasia y opacidad demarcada.
Por otro lado, en 30 madres de entre 18 y 34 afios el
defecto mds prevalente fue la opacidad difusa.

En el 54% de los casos estudiados, las madres sufrieron
algin tipo de infeccién durante el periodo gestacional, lo
que resulta un factor importante, ya que puede afectar el
ciclo de desarrollo de la denticién de los nifos.
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Tabla 6. Tipo de defecto segun el uso de incubadora por
parte del nino al nacer. Hospital Luis Heysen Inchaustegui
(Chiclayo), 2019

Defecto del esmalte

i i Total
WEREEEL] (el ey Hipoplasia Combinada ota

demarcada difusa
St 0 5 0 | 6
Incubadora
No 9 17 4 | 31
Total 9 22 4 2 37

Tabla 7. Tipo de defecto segun la existencia de infecciones
en el primer ano de vida del nino. Hospital Luis Heysen
Inchaustegui (Chiclayo), 2019

Defecto del esmalte

i i Total
CEEGEE OEreCet Hipoplasia Combinada ota

demarcada difusa
Infecciones g 6 [l | | 19
durante el
primer afo
de vida No 3 H 3 ! 18
Total 9 22 4 2 37

Tabla 8. Zona afectada segun el tipo de defecto del nifo
al nacer. Hospital Luis Heysen Inchaustegui (Chiclayo),
2019

Localizacion
Anterior  Posterior
Opacidad demarcada 8 | 9
Defecto del  Opacidad difusa 18 4 22
esmalte Hipoplasia 3 I 4
Combinada 0 2 2
Total 29 8 37

De los 37 nifios con DDE, el 16% fue puesto en
incubadora, lo cual se relacion6 con los nifios que
nacieron a pretérmino. En este reporte, presentamos
la relacién entre el uso de incubadora al momento de
nacimiento, como asociacién con algun tipo de DDE. Se
encontré que solo hubo 5 casos de opacidad.

Segun el reporte, ninguno de los nifios tuvo alteraciones
respiratorias al momento de nacer, por lo que no
podriamos determinar si la intubacién puede causar un
defecto de esmalte o alterar la normalidad en el desarrollo
del 6rgano dental.

El 51% de los nifios sufrié estas infecciones. De los
19 casos de nifios que experimentaron infecciones en

4 e

Tabla 9. Resultados de los test aplicados para probar si
algun factor esta relacionado con el defecto del paciente
o la localizacion de su defecto

Prueba Variables Valor
estadistica estadistico

Significancia Decision

Coeficiente de Sexo del paciente vs. No existe
. . 0,108 0,932 9
contingencia  defecto de esmalte relacion.
Coeficiente  Tipo de nacimiento No existe
de vs. defecto de 0,359 0,14 9
. . relacion.
contingencia  esmalte
Coeﬂoentg de Peso al nacer vs. 0298 0307 No ¢>§|ste
contingencia  defecto de esmalte relacion.
Coeficiente Edad materna vs. No existe
de 0,42 0,242 9
) . defecto de esmalte relacion.
contingencia
. Infecciones maternas .
Coeficiente de . jefecto de 0294 gEp, NS
contingencia relacién.
esmalte
Coeficiente Uso de incubadora No existe
de vs defecto de 0,341 0,181 P
. : relacion.
contingencia  esmalte
Infecciones durante
Coeﬂuentg de elI primer afo de 0225 0578 No g>f|ste
contingencia  vida vs. defecto de relacion.
esmalte
) Defecto del esmalte )
Chi-cuadrado vs. Localizacién del 8,017 0,046 EXISt.e,
de Pearson relacion.

defecto

su primer afio de vida, 11 tuvieron opacidad difusa, la
cual fue prevalente en aquellos que no experimentaron
infecciones en su primer afio de vida (11 casos).

En nuestra investigacién, el 78% de los nifios present6
DDE en la zona anterior de la denticién. Del total de
casos estudiados, 18 de ellos con opacidad difusa se
localizaron en la parte anterior. Hubo un tnico caso de
opacidad demarcada ubicado en la parte posterior; 3
casos de hipoplasia en la parte anterior, mientras que los
2 casos con defecto combinado se localizaron en la parte
posterior.

DISCUSION

La literatura y numerosos estudios han evidenciado
que existen diversos factores asociados con la aparicién
de defectos de desarrollo del esmalte, ya que las piezas
dentarias inician su formacién en los primeros meses de
vida intrauterina, y cualquier pertubacién durante este
periodo podria alterar las células formadoras de esmalte,

Rev Cient Odontol (Lima). 2020; 8(1): e005



Factores asociados a la aparicién de defectos de desarrollo del esmalte en denticién decidua,

en el Hospital Luis Heysen Inchdustegui, Chiclayo, 2019

CIENTIFICA,
ODONTOLOGICA

con la consecuencia de alguna alteracién estructural del
esmalte.

En nuestro estudio, se consideré sexo, tipo de naci-
miento, peso al nacer y factores prenatales como edad
materna e infecciones maternas durante la gestacion
y factores postnatales como uso de incubadora en el
nacimiento, intubacién endotraqueal e infecciones
durante el primer afio de vida. Asi mismo, evidenciamos
que la zona mais afectada con la aparcién de DDE es
la zona anterior, con los incisivos primarios como los
predominantes.

Encontramos que el 59% de los nifios evaluados eran
de sexo masculino, mientras que el 41% eran nifias. A
partir de esto, podemos concluir que la mayoria de nifios
son propensos a desarrollar DDE, tal como se registra
en los estudios de Basha (2014), Wong (2014), Masumo
(2013) y Massoni (2009) (:*°).

La opacidad difusa fue la mds prevalente y se present6
en 17 nifios con nacimiento a término, y en 5 nifos
que tuvieron un nacimiento pretérmino; sin embargo,
Wagner (2017) determiné que el nacimiento pretérmino
y la hospitalizacién en el primer afio de vida pueden
considerarse como un factor de riesgo para la presencia
de DDE. Asi mismo, la revision sistematica de Jacobsen
et al. (2014) sostiene que el nacimiento pretérmino es
un factor que contribuye a la aparicién de hipoplasias en
denticién primaria. Ademads de los 37 nifios referenciados,
el 16% fue puesto en incubadora, lo cual se relacioné
con los niflos que nacieron a pretérmino; por otro lado,
ningdn nifo recibié intubacién endotraqueal, la cual es
considerada, segtn la literatura, como factor de riesgo
para la aparicién de DDE y problemas estructurales del

paladar (>4).

Se reportaron 10 nifios con bajo peso al nacer, entre
1500 y 2500 gramos, y la mayoria fueron afectados por
opacidad difusa. Ademads, de todos los que nacieron con
un peso normal (> 2500 gramos), se encontraron 17
nifios con opacidad difusa, es asi como Jacobsen ez al.
(2014), en su revisién sistemdtica, concluyé que existe
una asociacién entre el peso al nacer menor a 1500 gr
y el riesgo de aparicién de opacidades en el esmalte en
dientes primarios.

Rev Cient Odontol (Lima). 2020; 8(1): e005

Por otro lado, consideramos analizar la edad materna,
como lo hicieron Wong (2014), Masumo (2013) y
Masson (2009) (7). Observamos que solo una madre
menor de 18 afios tuvo un nifio con opacidad difusa,
mientras que las madres con mds de 35 afios tuvieron
2 nifios con hipoplasia y opacidad demarcada. Por otro
lado, en 30 madres de entre 18 y 34 afios el defecto
mis prevalente fue la opacidad difusa. En cuanto a las
infecciones maternas, en el 54% de los casos estudiados,
las madres sufrieron algin tipo de infeccién durante el
periodo gestacional, lo que resulta un factor importante,
ya que puede afectar el ciclo de desarrollo de la denticién
en los nifios.

Asi mismo, muchos factores prenatales pueden influir
en el desarrollo de los dientes primarios y, posiblemente,
los permanentes, como la salud materna, la ingesta de
medicamentos, el tabaquismo y el consumo de alcohol
(). Se presenta también una distribucién de los tipos
de defectos encontrados segin la infecciones durante el
periodo de gestacién, pues de 20 madres que sufrieron
algin tipo de infeccién solo 13 nifios tuvieron opacidad
difusa, mientras que 9 de las 17 madres que no sufrieron
complicaciones durante el periodo de gestacién tuvieron
nifios con opacidad difusa.

El 51% de los nifios sufrié alguna infeccién durante
el primer afio de vida y 11 tuvieron opacidad difusa.
Tal como lo evidencia Masumo (2013), la situacién
socioeconémica de la familia y las enfermedades
infecciosas de la primera infancia se han asociado con un
aumento de defectos de esmalte en denticién primaria.
De la misma manera, Wong (2014) manifiesta que los
nifios con enfermedades graves en la vida temprana
fueron casi 8 veces mds propensos que los nifios sanos a

ser afectados por DDE ().

Finalmente, estudiamos la zona mis afectada en nuestra
investigacién. En el 78% del total de casos estudiados, los
DDE se presentaron en la zona anterior de la denticién,
18 de ellos con opacidad difusa. Se presenté un unico
caso de opacidad demarcada en la parte posterior, 3
casos de hipoplasia en la parte anterior, mientras que
los 2 casos con defecto combinado se localizaron en
la parte posterior. Esto se confirma por el estudio de
Massoni (2009), el cual también hallé alteraciones
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de esmalte principalmente en los incisivos centrales
superiores. Asi mismo, Masumo (2013) concluye que
los dientes afectados con mayor frecuencia fueron los
incisivos centrales superiores (29,0%-30,5%), por lo
que los DDE son un factor de riesgo para lesiones de
caries dental, ya que comprometen la calidad y cantidad
de esmalte dentario; lo cual tiene implicancias estéticas,
complicaciones como sensibilidad dentaria y fracturas
dentarias, esto repercute en la calidad de vida de los
nifios (>7).

CONCLUSIONES

m  Mediante los test estadisticos utilizados para encontrar
los factores asociados a los DDE, no se encontré
evidencia de que alguno influyera determinantemente

en la aparicién de DDE.

m Segun el sexo del paciente, encontramos que el género
mis afectado fue el masculino, con el 59% de casos; sin
embargo, el andlisis estadistico no encontré influencia
de esta variable sobre el defecto.

m La zona anterior fue la mds afectada y la opacidad

difusa fue el DDE mis prevalente.

m Respecto del tipo de nacimiento, no fue un factor
determinante para la presencia de DDE.

6 e

m Con el peso como variable posiblemente asociada al
DDE, el anilisis realizado determiné no ser influyente
o estar asociado.

m La no existencia de infecciones maternas, la ausencia
de infecciones durante el primer afio de vida y el no
usar incubadora generan predisposicién a presentar
defectos de hipoplasia, y las infecciones maternas, las
infecciones en el bebé y el uso de incubadora podrian
ser condicionantes de la opacidad difusa.

m El haber padecido infecciones maternas durante la
etapa de gestacion, y durante el primer afio de vida,
puede traer como consecuencia la presencia de DDE
en la parte anterior de la denticién.

m Los factores posnatales estudiados no resultaron
ser influyentes en la aparicién del DDE, esto puede
deberse a la poca cantidad de la muestra.

Contribucién de autoria: Karen Lizeth Serrano-
Arrasco ha participado en la elaboracién del articulo, la
recoleccién de la informacién, la redaccién y aprobacién
de la versién final.
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