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RESUMEN.

Introduccion: la hipoplasia del esmalte es una alteracion de la estructura del esmalte
sus factores etioldégicos no estan del todo claros, aunque factores genéticos y
ambientales estan relacionados. Esta alteracion ha aumentado en estos ultimos afos
afectando ambas denticiones. Generalmente es causa de pérdidas prematuras de los
organos dentarios. Pocos son los estudios realizados en la provincia y en el municipio
y ninguno recientemente en el area. Objetivo: describir la hipoplasia del esmalte en
denticion temporal y permanente, policlinico Aracelio Rodriguez Castell6n, municipio
Cumanayagua. Métodos: se realizé un estudio: observacional, descriptivo de corte
transversal en el periodo de 2020-2022. El universo fue de 117 pacientes y la muestra
fue de 103 pacientes seleccionados con técnica de muestreo no probabilistico
intencional segun criterios de inclusion. Las variables fueron: edad, sexo, color de la
piel, ocupacién denticion temporal, denticibn permanente, factores de riesgo, factores
etioldgicos, enfermedades sistémicas. Conclusion: predominaron los grupos de edad
de 13 a 22, asi como las féminas, prevaleciendo los del color de piel blanco y los
estudiantes, asi como los trabajadores. La hipoplasia del esmalte tipo 1 se manifesto
en mas de la mitad localizandose mayormente en superficies lisas, en denticion
permanente siendo los incisivos centrales superiores los mas afectados. Los factores
de riesgo mas representativos fueron la Diabetes Mellitus seguido de las nefropatias y
los factores etioldgicos fueron las alteraciones en el periodo neonatal, enfermedades
infecciosas y endocrinopatias. Resaltaron la Hipertension arterial y la Diabetes Mellitus

como enfermedades sistémicas no existiendo relacion con la hipoplasia del esmalte.

Palabras Clave: hipoplasia, esmalte, amelogénesis, dientes temporales, denticion

permanente.
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INTRODUCCION.

El esmalte es un tejido de origen ectodérmico, altamente mineralizado, caracterizado
por la presencia de proteinas especificas como la amelogenina. Los problemas que
surgen en la fase de calcificacion del desarrollo dental afectan la dureza del tejido
mineralizado. Los defectos del esmalte se definen como alteraciones de la matriz o
mineralizacién de los tejidos duros del diente durante el periodo de odontogénesis.*

Los posibles factores etioldégicos son numerosos. Puede ser causado entre otros por el
dafio o la disrupcion del érgano del esmalte como resultado de condiciones sistémicas
heredadas o adquiridas. Los dientes con defectos del esmalte se presentan fragiles y
facilmente se puede destacar la exposicién de la dentina, causando, sensibilidad dental

y mayor riesgo de susceptibilidad a la caries dental. 2

Los defectos de esmalte son comunes tanto en la erupcion temporaria como en la
permanente, desde los 6 meses hasta los 12 afos, excluyendo los terceros molares.
Poseen una variedad de manifestaciones clinicas, ya que dependiendo del estadio que

sea la agresion durante la formacion dentaria, seré la clinica que se observara. >

Hace afos se consideraba que las enfermedades degenerativas provocaban la pérdida
de tejido 6seo o dental; infecciosas, aquellas que eran producidas directa o
indirectamente por un microorganismo patégeno; del desarrollo, las que ocurrian
durante la formacién del diente o su soporte, y genéticas, las que eran transmitidas de

generacion en generacion; es decir, eran heredables. *

La hipoplasia dental, la cual es una de las alteraciones que mas frecuente se
encuentra en consulta; es la afeccibon en la constitucion del esmalte vy
consecuentemente de la dentina. Ademas, se define como un defecto del desarrollo de
los tejidos duros del diente que ocurre antes de la erupcion del mismo como resultado

de un trastorno en la formacion del esmalte.®

Este término fue utlizado por primera vez en 1893 por Richard Zsigmondi para

referirse a un signo clinico que se refiere a la deficiente cantidad de esmalte y afios
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después la Federacion Dental Internacional (FDI) en 1982 promovioé un criterio de
clasificacién para estos con fines epidemiolégicos. *

Los efectos cuantitativos del esmalte, cuando su madurez es normal se conocen como
hipoplasia del esmalte. Los defectos cualitativos, en los que se produce esmalte en
cantidad normal, pero hipomineralizado, reciben el nombre de hipocalcificacion del
esmalte. El grado del defecto depende de tres condiciones:

e Intensidad del factor causante
e Duracion de la influencia del factor
e Momento en el cual actda el factor durante el desarrollo de la corona.*

Muchos factores etioldégicos son descritos como casos clinicos individuales, dentro de
estos se encuentran trastornos congénitos, traumatismos, enfermedad celiaca,
trastornos del sistema nervioso central y el aparato locomotor, retraso mental, leucemia

y trasplante medular, medicamentos y asma, entre otros. °

Clinicamente son responsables de sensibilidad y dolor en los dientes afectados,
fracturas dentales, pérdida de la dimension vertical y faltas de espacio para la erupcion
de los dientes permanentes y por consiguiente, afecciones psicoldgicas y en las
relaciones sociales por alteraciones de la estética, la fonética y de la funcion

masticatoria. °
Fundamentacion

La salud publica presta gran interés pues constituye un predictor de la caries dental.
Por tanto, las poblaciones afectadas por estos cambios requieren atenciones

preventivas prioritarias y tratamiento precoz.’

La literatura disponible sobre prevalencia de mencionada alteracion varia en las
diversas poblaciones mundiales; en Suiza la proporcion reportada es de 1:700 paciente
y para Estados Unidos 1 por cada 14.000 pacientes. En Medellin, se realizé un estudio

sobre la prevalencia de la misma. Se examinaron 752 nifios de 20 colegios, la
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prevalencia fue 79,1%.°

Los dientes mas comunmente afectados son los incisivos centrales y laterales
maxilares (40,8% y 39,2% respectivamente). Sin embargo, la prevalencia es mucho
mayor en nifilos de paises en vias de desarrollo, con malnutricién crénica o aguda y

con bajo peso al nacer, llegando a ser hasta del 98%.*
Problema practico

Es una patologia con una prevalencia progresiva a nivel mundial, ya que la mayoria de
los estudios epidemioldgicos realizados al respecto, revelan que la frecuencia de
aparicion de hipoplasia estd aumentando practicamente en todas las poblaciones,
adquiriendo actualmente un significado clinico y de salud publica importante

detectando las contradicciones siguientes:
e Incremento significativo de esta entidad patoldgica.

e Pocos estudios realizados en el pais, escasos en la provincia y ninguno en el
area de salud por lo que surge la necesidad de estudiar al respecto a fin de
tomar las medidas necesarias en los servicios de salud y evitar problemas mas

complejos en la poblacién.
Por lo antes mencionado se plantea la siguiente pregunta cientifica:

¢Cuales seran las caracteristicas de la hipoplasia del esmalte tanto en dientes
temporales como en permanentes, policlinico Aracelio Rodriguez Castellon del

municipio Cumanayagua?
Objeto de estudio: alteraciones en la estructura y composicion del érgano dental.

Campo de accion: Hipoplasia del esmalte.
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Objetivo de la investigacion.
General:

e Describir la hipoplasia del esmalte en dientes temporales y permanentes,
policlinico Aracelio Rodriguez Castelldbn del municipio Cumanayagua en el
periodo de estudio de 2020 al 2022.

Para garantizar el cumplimiento del objetivo general se confeccionaron los siguientes

objetivos especificos.

1. Caracterizar a la poblacion en estudio teniendo en cuenta variables como edad,

sexo y color de la piel, ocupacion.

2. ldentificar los factores de riesgo y factores etioldégicos relacionados con la

hipoplasia del esmalte.

3. Clasificar hipoplasia del esmalte segun localizacion teniendo en cuenta tipo de

denticion.
4. Relacionar enfermedades sistémicas con la aparicion de la hipoplasia.

Conveniencia: La investigacion se realizara con el objetivo de describir la hipoplasia
del esmalte en dientes temporales y permanentes en la provincia de Cienfuegos, asi

como tratar un tema poco investigado en la misma.

Relevancia Social: estara dada por no solo describir dicha alteracién y sus factores de
riesgo, sino que les permitiran a los facultativos intervenir de manera oportuna en esta
patologia evitando asi futuras complicaciones en el drgano dentario y en la psiquis del
nifio que nos puede producir un problema social y esto a su vez elevara los niveles de

satisfaccion de la poblacién y su calidad de vida.

Implicaciones practicas: se podra determinar las consecuencias de una alteracion

gue se ha ido incrementando con el transcurso de los afios, y que es hoy un motivo de
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consulta frecuente en las clinicas estomatolégicas; y asi poder tomar medidas afines

para su tratamiento y/o prevencion.
Novedad Cientifica.

La novedad cientifica esta dada precisamente por estudiar un tema poco investigado
en la provincia de Cienfuegos y que es una de las causas fundamentales de visitas a

consulta estomatoldgica de correspondiente poblacion.
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MARCO TEORICO

Los dientes tienen gran importancia para el ser humano, pues participan en disimiles
de funciones bucales como, por ejemplo: ayudan a la fonacién, la deglucion, la
masticacion de los alimentos para que luego estos sean bien digeridos, y de todas la

que es de preocupacion de muchas personas, la estética.’

Se conocen mas de 100 agentes etiolégicos causantes de las anomalias del esmalte
dentario, que interfieren durante el periodo de 3 meses intrauterino hasta los 20 afios
de edad, etapa de formacion de las piezas dentarias, pudiendo disminuir la cantidad
(hipoplasia) y/o calidad (normalmente hipomineralizacién) del esmalte resultante.
Dentro de estas anomalias tenemos: la decoloracion dental (discromia), opacidad,
fluorosis, hipoplasia del esmalte, hipomineralizacion incisivo-molar y amelogénesis

imperfecta.’

Hipoplasia. Concepto

La hipoplasia del esmalte es un defecto del esmalte, capa mas externa de los dientes,
gue hace que los dientes tengan menos cantidad de esmalte de lo normal. Esto es

debido a un defecto en el proceso de desarrollo del diente.®

Caracteristicas clinicas.

El esmalte que falta generalmente se localiza en pequefias abolladuras, en surcos u
hoyos en la superficie externa del diente afectado. Esto hace que la superficie del
diente sea muy aspera, y que los defectos a menudo destaquen porque son de color
marrén o amarillo. En casos extremos, el esmalte de los dientes se pierde
completamente, haciendo que el diente presente una forma anormal, pequefia y

deforme.®

Se muestra también como un punto distinto blanco o mancha blanca sobre un diente.
Esto se refiere a menudo como “hipoplasia de Turner,” y esta causada tipicamente por

un trauma en el diente durante la fase de mineralizacion. Estas manchas blancas
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también pueden ser el resultado de una alta exposicion a fltor durante el desarrollo del
esmalte, una condicion que se conoce como fluorosis. Otras veces la hipoplasia del

esmalte aparece como rayas nubladas en todos los dientes. Esto indica algun tipo de

trauma en el esmalte durante un largo periodo de tiempo.

Para esto en 1982, FDI promovié un criterio de clasificacion de los defectos del esmalte

con fines epidemiolgicos y propuso un sistema basado en seis categorias:**™*3

Tipo 1: Opacidades del esmalte, cambios de color a blanco o crema.
Tipo 2: Capa amarilla u opacidad marrén del esmalte.

Tipo 3: Defecto hipoplasico en forma de agujero, orificio u oquedad.
Tipo 4: Linea de hipoplasia en forma de surco horizontal o transverso.
Tipo 5: Linea de hipoplasia en forma de surco vertical.

Tipo 6: Defecto hipoplasico en que el esmalte esta totalmente ausente.

Factores etiolégicos %1*1°

e Factores sistémicos

e Anomalias cromosomicas

e Defectos congénitos y del metabolismo

e Alteraciones durante el periodo neonatal

e Enfermedades infecciosas

e Endocrinopatias, nefropatias, enteropatias

¢ Intoxicaciones

e Deficiencias nutricionales.

e Problemas médicos (acidosis mixta y problemas respiratorios).

Factores causales locales

e Choque eléctrico
e Irradiacion
e Infeccion local

e Traumatismos, entre otros.
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La malnutricion tiene gran repercusion en el desarrollo fisico general del nifio, en lo
referente al crecimiento y desarrollo craneofacial, y constituye un adverso antecedente
de diversas secuelas como alteraciones en la calidad y textura de ciertos tejidos
(hueso, ligamento periodontal y dientes). Muchos investigadores le conceden una
funcion importante en el origen de la hipoplasia y la caries dental a los déficits

nutricionales: 161°

Varios déficits vitaminicos como C, D K se han relacionado con hipoplasias del
esmalte, en animales, pero en el hombre solo se ha demostrado que el déficit cronico
de vitamina D esta asociado con la displasia. Cantidades insuficientes de vitamina D

van a ocasionar el raquitismo. %

El raquitismo hipofosfatémico resistente a la vitamina D es una enfermedad
hereditaria dominante con la misma prevalencia en ambos sexos, pero con
sintomas mas severos en el sexo masculino. Este desorden hereditario es raro,
afecta a 1 de cada 100.000 nacimientos. La falta de mineralizacion dental y 6sea de
debe a defectos en el gen del cromosoma 1 de la fosfatasa alcalina de tejidos no

especificos "%

Enfermedades exantematicas: Las infecciones graves, sobre todo aquellas que
originan fiebre alta y exantemas en particular en el primer afio de vida, afectan
a veces a la actividad ameloblastica y provocan lesiones hipoplasicas en el esmalte

que se conocen como hipoplasia febril. %2

El alcance de la displasia refleja la duracion de la enfermedad, mientras que el patron
de la misma refleja la edad aproximada del paciente en el momento de la
enfermedad. Por regla general, afecta a multiples dientes en forma de lineas
horizontales y estrechas de displasia de esmalte con diferentes niveles. La

displasia afecta a los dientes de forma simétrica y bilateral. %

Una de estas enfermedades es la varicela, que se presenta normalmente en nifios
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de entre 5 y 9 afios de edad y es causada por el herpes-virus humano 3 o virus de
varicela-zdster.?*

Infecciones prenatales:

Las mas caracteristicas son: Sifilis congénita. Sus manifestaciones orales destacan
los dientes de Hutchinson, més pequefios de lo normal, cuyas caras proximales
convergen hacia incisal, dando aspecto de destornillador. Es un esmalte que se
abrasiona con facilidad. Los molares también se afectan con una superficie oclusal
irregular, denominandose “molar en mora”. En el esmalte se observan

histopatolégicamente zonas de hipoplasia. %*

Rubéola - La embriopatia rubedlica se relaciona con una alta incidencia de defectos
del esmalte (81,8%). La displasia producida es consecuencia de la infeccidon directa
del epitelio del germen dental en desarrollo. Los nifilos que se afectan durante las 6
primeras semanas de desarrollo intrauterino también tienen mayor prevalencia e

intensidad de los defectos del esmalte. %°

Nefropatias: el fallo renal crénico estd asociado con defectos de desarrollo del
esmalte, comunmente con la hipoplasia. La severidad y extension depende del grado
de fallo renal y del momento de su aparicion. Los nifios trasplantados exhiben
también decoloracién dental e hipoplasia del esmalte debido a la medicaciéon con
Ciclosporina. %°

Existe un sindrome raro denominado Hipomagnesemia familiar con
hipercalciuria y nefrocalcinosis en el que se han descrito defectos del esmalte
relacionados con esta patologia. Las anomalias en el metabolismo del calcio-fosfato

se supone que conducen a esos defectos estructurales del esmalte. ’

Endocrinopatias: la hipoplasia prenatal y postnatal es relativamente comun en hijos de
madres diabéticas. Existe una clara relacion de la edad del nifio y la influencia en el

desarrollo dental. Los nifios diabéticos agrupados segun su edad en el momento de la
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exploracion demostraron un retraso gradual del desarrollo dental cuando aumentaba

la edad, asi como cuando se incrementaba la duraciéon de la enfermedad. %°

La diabetes mellitus tiene influencia en la formacion y ultraestructura del esmalte. En
un estudio realizado en roedores se observaba en las regiones apicales del esmalte
una reduccion masiva de la cantidad de calcio y fosforo compardndolas con las

zonas coronales del diente formadas antes de la aparicion de la diabetes. %’

Lesiones cerebrales: un exceso de defectos del desarrollo del esmalte en los
dientes temporales anteriores se ha observado en nifios con paralisis cerebrales

u otros trastornos neurolégicos congénitos (esclerosis tuberosa). %’

Factores sistémicos como el nacimiento prematuro, altos niveles de bilirrubina,
problemas en la ingesta o metabolismo del calcio y las infecciones virales, pueden
influenciar tanto el desarrollo dental como el del cerebro. La etiologia es todavia
desconocida. Podian deberse, entre otras causas, a la deprivacion de oxigeno de
los ameloblastos durante un periodo determinado que ocasionaba trastornos

cerebrales asociados a un nacimiento prematuro. %/

Errores innatos del metabolismo: la fenilcetonuria es una alteracion del
metabolismo caracterizada por un retraso mental grave debido a la presencia de
altos niveles de los metabolitos de la fenilalanina. La prevalencia de hipoplasia del
esmalte es significativamente superior en pacientes fenilcetonaricos si se comparan

con pacientes mentalmente retardados sin fenilcetonuria. %’

La enfermedad celiaca es un trastorno crénico de la membrana mucosa del intestino
delgado, causada por un efecto téxico o una respuesta inmunoldgica al gluten, un
grupo de proteinas presentes en el trigo, centeno, cebada y avena. Se cree que los
trastornos deletéreos causados por la enfermedad celiaca son responsables en la

influencia de la mineralizacién de los dientes permanentes. '

10
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La introduccién del gluten antes de los tres afios de edad tiene un efecto deletéreo en
la mineralizacion de los dientes permanentes. Esos trastornos de la mineralizacion
se pueden identificar como cualitativas, descoloraciones o cuantitativas, hipoplasias
con pérdida de esmalte. Suelen ser lesiones distribuidas simétrica y

cronolégicamente. 2’

Marco referencial.

La prevalencia de estos defectos esta aumentando en las poblaciones
modernas, variando desde el 63% al 68% en los caucasicos de Nueva Zelanda,
Irlanda e Inglaterra, y desde el 95% al 99% en los chinos de Hong Kong. Registrar con
precision tales defectos es necesario para propésitos diagndsticos, clinicos y médico-

legales, asi como para estudios etiolégicos. 2"2°

Hay pocos estudios epidemiolégicos sobre la prevalencia de defectos del
desarrollo del esmalte en denticion temporal en comparaciéon con los realizados sobre
denticibn permanente. Ademas, los rangos de prevalencia presentan gran
variabilidad. Asi, teniendo en cuenta el nivel de desarrollo poblacional, encontramos
que, en paises desarrollados, la prevalencia de defectos del esmalte en dientes
primarios se encuentra entre el 5.9% y el 33% en niflos sanos, un rango bastante
amplio. *°

Los dientes mas comunmente afectados son los incisivos centrales y laterales
maxilares (40,8% y 39,2% respectivamente). Sin embargo, la prevalencia es mucho
mayor en nifios de paises en vias de desarrollo, con malnutriciébn crénica o aguda y

con bajo peso al nacer, llegando a ser hasta del 98%. %

Es opinion de la autora que deben incrementarse los estudios en la denticién temporal
pues por lo general cuando esta afectada puede ocurrirle lo mismo a la permanente, en
dependencia del momento en el que estuvo expuesto el individuo a cualquier factor de

riesgo.

Con respecto a la raza, en nifilos asiaticos la prevalencia de opacidades aisladas

11
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es menor que en niflos caucasicos o0 hispanos. Asi, en poblacion tailandesa, acerca
de la prevalencia de hipoplasia en poblacion preescolar, encontr6 que el 21,2% de
los dientes de los 344 nifios estudiados presentaba defectos del esmalte, (14,6%

eran hipoplasias y 6,6% eran opacidades). %

En poblacion china de 3 a 5 afios, estudiaron 1344 nifios usando luz natural para
valorar defectos del esmalte y los codificaron segin el indice de hipoplasia
modificado, obteniendo un 23,9% de nifios con hipoplasia (22,2% eran hipoplasias y
1,6% eran opacidades). 3!

En cuanto a la poblaciéon caucéasica, en Boston (EEUU), un 33,6% de DDE entre
509 dientes temporales anteriores exfoliados (20% eran hipoplasias, 12,4% eran

opacidades de color blanco-crema y el 9,8% eran opacidades amarillo-marrén. 3*

La prevalencia en nifios aborigenes australianos, era de un 98% (3,8+1,7 de hipoplasia
y 1,1+08 de opacidades), se trataba de una muestra de 184 nifilos con una edad
media de 4,4+08. La hipoplasia de esmalte fue mas comun en caninos inferiores
(27%) que en los superiores (23%) al igual que en las opacidades delimitadas (32%
en caninos inferiores y 28% en superiores). Las opacidades delimitadas fueron mas

frecuentes en nifios que en nifias. 2

En Brasil se ha encontrado que la prevalencia de defectos del esmalte en denticién
primaria en niflos brasilefios de 3 a 5 afios de edad era del 24,4% en 2005. Los
dientes mas afectados fueron los segundos molares superiores, segundos
molares inferiores, primeros molares superiores, primeros molares inferiores,
caninos inferiores, caninos superiores e incisivos superiores. Los menos afectados
fueron los incisivos inferiores. Las opacidades difusas fueron las mas
frecuentemente encontradas, seguidas de las hipoplasias de esmalte y las

opacidades delimitadas.?®

Es criterio de la investigadora que la prevalencia es elevada en paises con indice de

pobreza mas alto ya que la desnutricion y el bajo peso al nacer es mas frecuente.
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En el 2003, en Cuba se exploré a 280 nifios que incluian bien nutridos, desnutridos
y nilos con retraso del crecimiento intrauterino. La prevalencia de hipoplasia del
esmalte en nifios bien nutridos fue del 20% y en nifilos desnutridos fue del 36,6%.

La lactancia materna fue una proteccion frente a la hipoplasia. *°

La autora considera que otros factores pudieran estar incidiendo en estos momentos
de los cuales no se tiene conocimiento por la escasez de trabajos que se enfoquen en

la busqueda de respuestas a esta problematica.

Otros estudios de defectos de desarrollo del esmalte arrojaron que la alteracion mas
frecuente fue hipo mineralizacion localizada (36,14 %) seguida de la generalizada (17,5

%) y la menos frecuente fue la hipoplasia (5,4 %) *°

La investigadora asume que en Cuba en los ultimos afios se han realizado variados y
muy importantes trabajos, pero solo acerca de la estética dental. Datos recogidos
mostraron informacién sobre el incremento de pacientes afectados estéticamente, ya
gue este ha sido uno de los aspectos mas preocupantes de la sociedad actual teniendo

gran repercusién psicosocial.

En Cienfuegos no se ha llegado a desarrollar un balance total sobre la prevalencia o
incidencia de la hipoplasia o factores etiolégicos de la misma, siendo importante su
conocimiento porque pueden llegar a desarrollar caries dental, enfermedades
periodontales, fracturas coronarias, entre otros; por consiguiente, generan afectaciones
psicologicas y sociales por alteraciones de la estética, la fonética y funcion

masticatoria.

Tratamiento **
El tratamiento varia segun la severidad de la alteracion del esmalte en tratamientos

simples a complejos. Los mismos pueden ser:
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e Microabrasion: consiste en eliminacién superficial del esmalte defectuoso o
pigmentado con chorro de aire a presion para reconstruirlo posteriormente con
composite.

e Blanqueamiento dental: es el procedimiento donde se le aplica una sustancia al
diente ya sea externamente en dientes vitales o internamente en no vitales para
aclarar el mismo.

e Sellado dental: se aplican capas delgadas de resina similar al composite en las
superficies masticatorias de molares y premolares.

e Carillas o coronas dentales: procedimiento restaurativo encaminado al
enmascaramiento de la superficie visible del diente con el fin de corregir
problemas estéticos o patoldgicos.

e Implante dental: producto sanitario disefiado para sustituir la raiz que falta y
mantener el diente artificial en su sitio.

Todos ellos en dependencia de la severidad de la alteracion de los tejidos.
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DISENO METODOLOGICO

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal, cualicuantitativo,
de serie de casos del policlinico Aracelio Rodriguez Castellon, municipio
Cumanayagua provincia Cienfuegos en el periodo comprendido de septiembre de
2020 a septiembre de 2022.

El universo estuvo constituido por 117 pacientes que durante consulta o terreno fueron
diagnosticados con hipoplasia del esmalte y la muestra fue de 103 pacientes
seleccionados con técnica de muestreo no probabilistico intencional segun criterios de

inclusion.

Criterios de inclusion.
e Personas de 3 afios en adelante con hipoplasia del esmalte con denticion
temporal completa o permanente que acudan al policlinico Aracelio Rodriguez

Castellon sean del area de atencion en cuestion, municipio Cumanayagua

e Los pacientes con denticion permanente deben de tener 20 dientes en boca o

7

mas.
Criterios de exclusion.

e Aquellas personas que hayan recibido un tratamiento integral en toda la cavidad

bucal y que no permita la observacion de los tejidos dentarios.

Criterios de salida

e Aquellos que abandonen el estudio o se trasladen a otra parte de la provincia o

salida definitiva de Cienfuegos.

Aspectos éticos:

En todo momento de la investigacion se tendra en cuenta las consideraciones éticas
como el aval del director de la institucion como unidad ejecutora principal (Anexo 1),
comité de ética (Anexo 2) declaracion jurada del tutor (Anexo 3), aval del consejo

cientifico (Anexo 4) consentimiento informado de los participantes (Anexo 5), historia

15



HIPOPLASIA DEL ESMALTE EN DIENTES TEMPORALES Y PERMANENTES. POLICLINICO ARACELIO RODRIGUEZ CASTELLON. MUNICIPIO CUMANAYAGUA. 2020-

2022

de salud bucal individual (Anexo 6). Los datos obtenidos para la investigacion seran
utilizados solamente con fines investigativo y sera presentados a los participantes,

ademas de que se utilizaran para la mejora en la calidad de la atencion.

Técnicas y procedimientos:

Dentro de las técnicas para obtener la informacion se emplearon aquellas que implican
una interaccion estrecha entre investigadores y participantes. Se utilizaron fuentes de
recoleccion primaria, secundaria y terciaria.

Se obtuvo la informacién mediante la observacion, diario de campo, y revision

documental.

Se realiz6 un examen minucioso de la cavidad bucal el cual debera seguir los
siguientes pasos:

1-Interrogatorio:

El interrogatorio se dirigird a la busqueda de datos relacionados valorandose edad del
paciente, sexo, el padecimiento de enfermedades sistémicas y demas datos de interés

para la investigacion.

2-Inspeccidn:

Se utiliza la vista en el area a examinar, sentando comodamente al paciente y con una
iluminacion adecuada procedente de una fuente artificial como la lampara de la unidad
estomatoldgica reforzandola con luz natural inspeccionamos la boca con ayuda del
espejo bucal, depresores de lengua, un trozo de gasa o una torunda de gasa abierta.
Mediante este método de la inspeccién se observaran formaciones normales de la
cavidad bucal confundida con estados patologicos que son muy frecuentes y las
lesiones elementales que pudieran presentar las estructuras bucales y otras
alteraciones especialmente en los dientes como las caries, el sarro, manchas y placa

dentobacteriana tefiidas y otros estados patologicos de la misma.
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3-Palpacion

Mediante este método y con el pulpejo de los dedos con movimientos suaves y circular
se detectaran un sin nimero de condiciones fisicas o detalles clinicos en la obtencién
semioldgica en las diferentes lesiones o situaciones de la boca, cara y cuello como: la
humedad, sequedad, superficie lisa 0 rugosa o aspera al tacto. Temperatura alta o

disminuida y presencia de tumoraciones.

4- Percusion:

Se realizard con el mango del espejo percutiendo verticalmente sobre la superficie
incisal del diente. Si surge dolor con este golpeteo se debera pensar en un problema
pulpar con invasion del periapice y si al realizar percusion transversal u horizontal a la
corona del diente existe alguna sensacion de algia, entonces se estara en presencia de
un proceso inflamatorio periodontal, (que puede ser agudo, subagudo o tal vez crénico
en proceso de agudizacion).

Métodos que se aplicaron:

Tedricos:
Andlisis y sintesis: fueron utilizados durante toda la etapa de investigacion, para poder
establecer nexos, comparar resultados, determinar enfoques comunes y aspectos

distintivos en los enfoques estudiados y obtener conclusiones.

Histérico-Logico: facilitd el analisis del desarrollo y evolucion de la situacién actual del
problema investigado permitiendo la explicacion del contexto donde se ubica el
problema.

Induccion-deduccién: servird para llegar a una orientacion mejor del problema y
permitiendo ademas argumentos tedéricos que facilitaran una mejor comprension del
mismo para arribar a conclusiones certeras y buscando soluciones adecuadas para

disminuir su frecuencia.
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Observacion: se utilizara de manera abierta, externa y directa para la verificacion de

diagndstico certero, en sus formas de presentacion y otros datos de interés.

Andlisis de documentos: permitirhd profundizar en los antecedentes historicos y los

resultados de las evaluaciones realizadas con anterioridad, relacionadas con el tema a

investigar

Métodos matematicos - estadisticos: se empleara la estadistica descriptiva para la

cuantificacion de los resultados.

Principales Variables:

Edad

Sexo

Color de la piel.
Ocupacion
Factores de riesgo

Factores etiologicos

Hipoplasia del esmalte

Localizacién de la hipoplasia del esmalte

Denticion temporal

Denticién permanente

Enfermedades sistémicas

Operacionalizacion de variables.

Variable Clasificacion Definicion Escala Indicadores
conceptual
Edad Cuantitativa Segun numero de | 3-12 Frecuencia y
discreta afios cumplidos 13-22 porcentaje
23-32
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33-42
43-52
53-62
63 y mas

Sexo Cualitativa Proceso de | Femenino Frecuencia y
nominal combinacion y | Masculino porcentaje
dicotémica mezcla de rasgos

genéticos a menudo
dando por resultado
la  especializacion
de organismos en
variedades
femenina y
masculina
(conocidas como
Sexos).

Color de la piel Cualitativa Caracteristica Blanco Frecuencia y
nominal fenotipica para | Mestizo porcentaje
politbmica distinguir a las | Negro

personas teniendo
en cuenta el color
de la dermis.

Ocupacion Cualitativa Segun labor | 1. Ama de casa. | Frecuencia y
Nominal que desempeiia | 2. Jubilado. porcentaje
politdmica en la sociedad 3. Trabajador.

4. Estudiante.
5. Desocupado.

Hipoplasia del | Cualitativa Defecto del esmalte, Tipo 1: | Frecuencia y

esmalte nominal capa mas externa | Opacidades del | porcentaje
politbmica de los dientes, que | esmalte, cambios
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hace que los | de color a blanco
dientes tengan | o crema.

menos cantidad de
esmalte de lo Tipp 2

Capa amarilla u
normal dada por la P

opacidad marrén

irregularidad y
profundidad del esmalte.
Tipo 3:
Defecto

hipoplasico en

forma de agujero,

orificio u
oguedad.

Tipo 4:
Linea de
hipoplasia en

forma de surco

horizontal 0
transverso.

Tipo 5:
Linea de
hipoplasia en

forma de surco

vertical.

Tipo 6:
Defecto
hipoplasico en

que el esmalte
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estad totalmente

ausente.
Localizacion de la | Cualitativa Zona anatomica del | -Fosas y fisuras Frecuencia y
hipoplasia del | nominal diente en el que se | -Superficies lisas. | porcentaje
esmalte segun | politémica ubica la lesion. -Ambas
anatomia dental
Tipo de Denticion | Cualitativa Dada por los dos |-Temporal Frecuencia y
nominal tipos de denticiones | -Mixta porcentaje
Dicotomica presentes en el |-Permanente

proceso de
desarrollo de los
seres humanos.una
llamada  temporal
Suelen  conocerse
por otros nombres
como: Dientes de
leche, deciduos,
caducos, o]
primarios. Primeros
dientes que
aparecen en las
encias de un ser
humano en el
proceso de
crecimiento.
Constituida por 20
dientes.
Permanentes

Dientes que salen

sustituyendo los
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temporales y que
pueden prevalecer
para toda la vida.
Constituida por 28
dientes excluyendo
los terceros

molares.

Dientes mas

afectados

Cualitativa
nominal

politbmica

Definido
anatomia dental y

segun

grupo dentario

Temporales
-Incisivos

centrales

-Incisivos

laterales —

Caninos
Primer molar
Segundo molar
Permanentes
-Incisivos
centrales

-Incisivos

laterales -

Caninos

-Primer premolar
-Segundo
premolar

-Primer molar

-Segundo molar

Frecuencia y

porcentaje

Factores de riesgo

Cualitativa
nominal

politdmica

Atributos 0
caracteristicas que
confieren al

individuo un grado

- Malnutricién
- Déficits
vitaminicos

-Raquitismo

Frecuencia y

porcentaje

22




HIPOPLASIA DEL ESMALTE EN DIENTES TEMPORALES Y PERMANENTES. POLICLINICO ARACELIO RODRIGUEZ CASTELLON. MUNICIPIO CUMANAYAGUA. 2020-

2022

variable de
susceptibilidad para
contraer la
enfermedad o]
alteracion de la
salud teniendo en
cuenta las
determinantes  de
salud, el cual sera
recogido a través de

una encuesta.

hipofosfatémico
- Enfermedades
exantematicas

- Displasia

- Varicela

- Sifilis congénita
- Rubéola

- Nefropatias
Hipomagnesemia
familiar

- Endocrinopatias
- Diabetes
mellitus

- Lesiones
cerebrales

- Nacimiento
prematuro

- Altos niveles
de bilirrubina

- Problemas en
la ingesta o
metabolismo del
calcio

- Infecciones
virales

- Fenilcetonuria

- Enfermedad
celiaca

- Consumo de

gluten antes de
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los tres afos de

edad
Factores Cualitativa Elementos gue | Anomalias Frecuencia y
etiolégicos nominal propician el | cromosomicas porcentaje
politbmica desarrollo de wuna | Defectos
enfermedad. congénitos y del
metabolismo

Alteraciones
durante el
periodo neonatal
Enfermedades
infecciosas
Endocrinopatias,
nefropatias,
enteropatias
Intoxicaciones
Deficiencias
nutricionales.
Problemas
médicos
(acidosis mixta y
problemas
respiratorios).
Chogue eléctrico
Irradiacion
Infeccion local
Traumatismos,

entre otros.

Enfermedades Cualitativa Aquellas -Hipertension Frecuencia y

sistémicas nominal enfermedades que | arterial porcentaje
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politbmica

pueden ser
congénitas o]
adquiridas cronicas
transmisibles o no
que alteran el

funcionamiento

normal del
organismo y
desarrollan

manifestaciones
generales trayendo
como
consecuencias
alteraciones mas o
menos graves para

la salud

-Diabetes Mellitus
-Cardiopatias -
Epilepsia
-Trastornos
Psiquiatricos
-Artrosis
-Nefropatias
Enfermedades
oncoldgicas
-Carencias
nutricionales

entre otras

Procesamiento de la Informacién.

Para el andlisis estadistico de los resultados se utilizard base de datos SPSS versiéon

21, expresandose en tablas y gréaficos ademas de emplear estadigrafo de Chi?

aceptando un nivel de confianza de 95 % (p < .05), con el planteamiento de la hipotesis

nula (no existe relacién entre variables) cuando p es mayor que 0,05 vy la hipétesis

alternativa (existe relacion entre las variables) cuando p es menor que 0,05. Los

resultados se mostraron en tablas y graficos (anexo 7) para, mejor comprension.
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes con hipoplasia del esmalte segun edad y

SEXO.

Fuente: Historia clinica Estomatolégica

Edad Frecuencia | Porcentaje
3-12 19 18,4
13-22 26 25,2
23-32 19 18,4
33-42 15 14,6
43-52 14 13,6
53-62 7 6,8
63 y mas 3 2,9
Total 103 100,0
Sexo
Femenino 57 55,3
Masculino 46 44,7
Total 103 100,0

La tabla 1 muestra la distribucion segun edad y sexo de los pacientes con hipoplasia

del esmalte donde el 25,2% estan en el grupo de edad de 13 a 22, seguido de 23 a 32

con un 18,4%. Respecto al sexo el 55,3% fueron féminas.

Lépez J en el 2017%, en Ecuador realizé un estudio que tuvo como objetivo si existe

una alta tasa de prevalencia de hipoplasia del esmalte de nifios de 7 a 11 afios en la

clinica odontoldgica de la UCSG siendo mas observada en el sexo femenino respecto

al masculino similar a este estudio.
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Tabla 2. Distribucién de los pacientes con hipoplasia del esmalte segun color de

la piel.
[Color de la piel Frecuencia Porcentaje
Blanco 52 50,5
Mestizo 30 29,1
Negro 21 20,4
Total 103 100,0

Fuente: Historia clinica Estomatoldgica

El 50,5% fueron del color de piel blanco (tabla 2). En la literatura consultada no se
abunda sobre el color de la piel y de la Hipoplasia del esmalte.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes con hipoplasia del esmalte segun

ocupacion.
[Ocupacion Frecuencia |Porcentaje

Ama de casa 20 19,4
Jubilado 16 15,5
Trabajador 18 17,5
Estudiante 40 38,8
Desocupado 9 8,7

Total 103 100,0

Fuente: Historia clinica Estomatoldgica

Los estudiantes representaron un 38,8% seguido de los trabajadores con un 17,5%

segun se observa la tabla 3.

La hipoplasia por lo general es detectada tanto en denticion temporal como
permanente en edades tempranas por lo que la mayoria de los estudios se realizan en
centros escolares por lo que los estudiantes son los mas afectados respecto a los mas
al analizar la ocupacion®?.

No se encontraron otras publicaciones que relacionaran estas variables.
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Tabla 4. Distribucion de los pacientes con hipoplasia del esmalte segun
severidad.

[Hipoplasia del esmalte | Frecuencia | Porcentaje
Tipo 1 74 71,8
Tipo 2 11 10,7
Tipo 3 12 11,7
Tipo 4 3 2,9
Tipo 5 2 1,9
Tipo 6 1 1,0
Total 103 100,0

Fuente: Historia clinica Estomatolégica

La hipoplasia del esmalte es una afeccion que aparece durante el desarrollo de los
tejidos duros del diente antes de la erupcion y su resultado es trastorno en la formacion
del esmalte que puede ser desde una mancha hasta la ausencia del mismo. La tabla
evidencia que la hipoplasia del esmalte tipo 1 se manifesté en un 71,8% del universo,
aunque en un menor porcentaje se encontraron pacientes con grave afectacion del

esmalte como es el caso del tipo 5y 6 con 1,9% y 1,0% respectivamente.

En cuanto a establecer la prevalencia de hipoplasia del esmalte en el Centro Educativo
César Vallejo de la Ciudad de Lima en el afio de 2017 el Tipo 1 fue de 14.3%;
seguida del tipo 2 con 8.4%. Respecto a determinar la Prevalencia de Hipoplasia del
Esmalte Tipo Ill en nifios de 6 a 12 afios de edad fue de 5.9% no encontrando en los

otros tipos de hipoplasia®.

Osorio® en Colombia, realiz6 un estudio que tuvo como objetivo identificar la
prevalencia de defectos de desarrollo del esmalte en denticion temporal de nifios entre
4 y 6 aflos de edad que asisten al colegio instituto Arturo Ramirez Montufar de la
Universidad Nacional de Colombia. El resultado, la prevalencia de hipoplasia tipo 1

distribuidos en opacidades demarcadas 86.9%, semejante a este trabajo.
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Tabla 5. Distribucion de los pacientes con hipoplasia del esmalte segun

localizacién.
Localizacién de la] Frecuencia | Porcentaje
Hipoplasia del esmalte
Fosas y fisuras 37 35,9
Superficies lisas 55 53,4
Ambas 11 10,7
Total 103 100,0

Fuente: Historia clinica Estomatoldgica

El 53,4% de la hipoplasia del esmalte en los pacientes analizados se localizé en
superficies lisas. (tabla 5).
Cameron * describe en el manual de odontologia pediatrica que las superficies lisas

son las mas frecuentes.

Tabla 6. Distribucion de los pacientes con hipoplasia del esmalte segun tipo de

denticion.
Tipo de denticion Frecuencia | Porcentaje
Temporal 4 3,9
Mixta 6 5,8
Permanente 93 90,3
Total 103 100,0

Fuente: Historia clinica Estomatolégica

La mayoria de las alteraciones por hipoplasia del esmalte fue observada en denticion

permanente con cifras de 90,3%. (tabla 6).

Mafla y colaboradores®® obtuvieron resultados semejantes respecto al tipo de denticién

mas afectada con la hipoplasia.
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Tabla 7. Distribucion de los pacientes con hipoplasia del esmalte dientes mas

afectados.

[Dientes mas afectados Frecuencia |Porcentaje
Incisivos centrales temporales superiores |9 4,9
Incisivos centrales temporales inferiores 2 1,9
Incisivos laterales temporales superiores 1 1,0
Incisivos laterales temporales inferiores 1 1,0
Caninos temporales superiores 3 2,9
Caninos temporales inferiores 1 1,0
Primeros molares temporales superiores |2 1,9
Segundos molares temporales superiores |1 1,0
Primeros molares temporales inferiores 1 1,0
Incisivos centrales superiores 22 21,4
Incisivos centrales inferiores 9 8,7
Incisivos laterales superiores 6 5,8
Incisivos laterales inferiores 4 3,9
Caninos superiores 6 5,8
Caninos inferiores 3 2,9
Primeros molares superiores 6 5,8
Primeros molares inferiores S 4,9
Segundos molares superiores 15 14,6
Segundos molares inferiores 10 9,7
Total 103 100,0

Fuente: Historia clinica Estomatolégica

Al estudiar la distribucion segun los dientes afectados como se visualiza en la tabla 7,
el 21,4% fue en los incisivos centrales superiores permanentes. La autora considera
gue estos resultados se deben a que entre los factores etioldégicos estan los
traumatismos dentales siendo este grupo el mas afectado por estar en el sector

anterior lo que lo convierte en los mas vulnerables.
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En el manual de odontologia pediatrica los dientes mas afectados son los
anterosuperiores como los incisivos y los caninos con repercusiones estéticas lo cual
es similar a este estudio en cuanto a los incisivos, pero también se evidencia gran
afectacion en los segundos molares tanto superiores como inferiores®. Lépez * en su

estudio determin6 que fueron los molares las piezas afectadas.

Tabla 8. Distribucién de los pacientes con hipoplasia del esmalte segun factores

de riesgo.

Factores de riesgo Frecuencia | Porcentaje
Malnutricion 2 1,9
Sifilis congénita 1 1,0
Nefropatias 17 16,5
Endocrinopatias 5 4,9
Diabetes mellitus 22 21,4
Lesiones cerebrales 5 4,9
Nacimiento prematuro 2 1,9
Infecciones virales 14 13,6
Enfermedad celiaca 4 3,9
No presenta 31 30,1
Total 103 100,0

Fuente: Historia clinica Estomatoldgica

Muchos son los factores de riesgo que pueden incidir para la aparicion de la hipoplasia
del esmalte, entre los mas representativos la Diabetes Mellitus con un 21,4% seguido
de las nefropatias con un 16,9%. En el 30,1% no se percibieron aparentemente
factores de riesgo (tabla 8) para padecer esta entidad patolégica. La autora opina que
muchos desconocen estar expuestos a factores de riesgo y omiten este dato en el
momento de la anamnesis.

La literatura cientifica muestra entre los factores de riesgo que la prevalencia de
fluorosis dental como un tipo de hipoplasia en zonas volcanicas ha sido encontrada de
96% a 61% en el area principal de Ambrym, Nueva Zelanda. Los investigadores
sugieren que una via seria que el agua de lluvia se enriquece con fldor, fenbmeno que

no ha sido previamente reconocido en la etiologia de fluorosis. Ellos también
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mencionan que es una importante consideracion para las poblaciones en las zonas de
desgasificacion de los volcanes, en particular donde el agua de lluvia es parte del
suministro de agua potable primaria para los seres humanos o animales. *’

Las opacidades dentales relacionadas con el alto consumo de agua de bebida con
fldor, son ampliamente generalizadas en diversas naciones del mundo, incluyendo
territorios de Estados Unidos, Europa, Africa y Asia. Esto ha llegado a ser un problema
de salud publica y una carga de enfermedad para naciones desarrolladas y
subdesarrolladas. *’

Ademas, los vapores de flior en la columna de erupcion pueden llegar a adherirse a
las particulas de ceniza, ellas podrian viajar a muy grandes distancias desde un volcéan;
luego, estas capas delgadas de ceniza fina pueden contener cantidades toxicas de
fldor y llegar a ser depositadas en el césped. El grado de severidad observado en este
estudio es probable que también se relacione con la exposicion de la poblacion a
diferentes fuentes de fluor. Este pudiera no ser solo debido al consumo de agua de
bebida proveniente de sus acueductos, sino al de verduras y cultivos.*’

Al respecto, Ford y colaboradores® encontraron que los principales factores de riesgo
para la hipoplasia del esmalte eran: bajo nivel socio-econdémico, infecciones
respiratorias, exposicién al humo del cigarrillo, asma, otitis media, infeccién del tracto
urinario y varicela. En algunas viviendas, las exposiciones interiores de combustion
ocurren debido al uso del carbén como combustible para cocinar y calentar la vivienda.
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Tabla 9. Distribucién de los pacientes con hipoplasia del esmalte segun factores
de etioldgicos.

[Factores etiol6gicos Frecuencia | Porcentaje
Anomalias cromosémicas 4 3,9
Alteraciones durante el periodo neonatal 31 30,1
Enfermedades infecciosas 16 15,5
Endocrinopatias 16 15,5
Intoxicaciones 4 3,9
Deficiencias nutricionales 2 1,9
Problemas médicos (acidosis mixta y problemas respiratorios) 10 9,7
Infeccion locall S 4,9
Traumatismos 10 9,7
Desconocida S 4,9
Total 103 100,0

Fuente: Historia clinica Estomatoldgica

En la tabla 9 se muestra la distribucién de los pacientes con hipoplasia del esmalte
segun factores de etiologicos, con un 30,1% de alteraciones en el periodo neonatal y
con un 15,5% de enfermedades infecciosas y endocrinopatias.

La autora asume que las alteraciones en el periodo neonatal fueron las mas frecuentes
debido al papel que hoy ocupa la mujer en la sociedad. Si bien la ley de la maternidad®®
protege totalmente en este periodo no es menos cierto que la mentalidad y la sociedad
cubana ha cambiado respecto a afios anteriores por lo que aun en este periodo la
mujer no quiere perder su vinculacién con el trabajo asi como otros eventos sociales
gue muchas veces pasan desapercibidos pero pueden generar estrés que
posteriormente se reflejara en el embarazo con las consecuentes alteraciones.

La hipoplasia se atribuye en gran medida a causas sistémicas, seguidas de causas
locales. Los factores locales mas importantes son la falta de higiene bucodental y las
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infecciones de dientes temporarios durante el periodo de formacion de dientes
permanentes, seguido de traumatismos y persistencia de dientes temporarios. El factor
sistémico mas preponderante resulta ser la ingestion de quimicos durante el periodo de
formacion de los dientes, seguido del factor viral y nutricional. La poblacion que
consume agua de la pila (proveniente de pozos comunitarios de aguas subterraneas)
tiene mayor probabilidad de tener hipoplasia del esmalte que la poblaciéon que

consume agua del rio o del manantial.®

Higashida®, comenta que la hipoplasia del esmalte puede ser influenciada por causas
hereditarias, relacionadas con genes dominantes o recesivos autosdmicos o ligados al
cromosoma X, donde ambas denticiones son afectadas. También puede ser
influenciada por causas adquiridas, que involucran deficiencias nutricionales,
enfermedades exantematicas, sifilis congénita, hipocalcemia, inflamacién o trauma
durante el desarrollo dental, sustancias quimicas y factores idiopaticos.

Ynga ** en Pert realizé un estudio que tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
defectos del esmalte en nifios de 12 afos de edad con desnutricibn crénica en
Instituciones Educativas de Paucartambo 2013 en 64 nifios con la edad de 12 afos de

edad. El resultado es el defecto de hipoplasia del esmalte con 37.5%.
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Tabla 10. Distribucién de los pacientes con hipoplasia del esmalte y su relacién

con enfermedades sistémicas.

[Enfermedades sistémicas Frecuencia | Porcentaje
Hipertension arterial 25 24,3
Diabetes Mellitus 23 22,3
Cardiopatias 4 3,9
Epilepsia 8 7,8
Trastornos Psiquiatricos 1 1,0
Artrosis 4 3,9
Nefropatias 10 9,7
Enfermedades oncoldgicas 6 5,8
Carencias nutricionales 2 1,9
No padece 20 19,4
Total 103 100,0

Chi-cuadrado de | Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Pearson 18,750 |18 ,407

Fuente: Historia clinica Estomatolégica

La tabla 10 relaciona las enfermedades sistémicas con la hipoplasia del esmalte, el

24,3% padece de hipertension arterial y el 22,3% Diabetes Mellitus. Al realizar las

pruebas de Chi-cuadrado de Pearson, p es mayor que 0,05 por lo que se acepta la

hipétesis nula de que no tienen relacién las variables relacionadas. La autora plantea

gue, aunque las estadisticas no relacionen las variables se debe profundizar en el

estudio pues casi la totalidad de los que presentan alteraciones del esmalte ademas

conviven con una enfermedad sistémica.

En la bibliografia consultada no se describe no se relacionan las variables que se

reflejan en la tabla.
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CONCLUSIONES

Al terminar el estudio se puede concluir que predominaron los grupos de edad
de 13 a 22, seqguido de 23 a 32 asi como las féminas, prevaleciendo los del color
de piel blanco y respecto al nivel de escolaridad los estudiantes, asi como los
trabajadores en la ocupacion.

e La hipoplasia del esmalte tipo 1 se manifestd en mas de la mitad localizandose
mayormente en superficies lisas, en denticion permanente siendo los incisivos
centrales superiores permanentes los mas afectados.

e Los factores de riesgo mas representativos fueron la Diabetes Mellitus seguido
de las nefropatias y los factores etiologicos fueron las alteraciones en el periodo
neonatal, las enfermedades infecciosas y endocrinopatias.

e Resaltaron la Hipertension arterial y la Diabetes Mellitus como enfermedades

sistémicas no existiendo relacion aparente con la hipoplasia del esmalte.
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RECOMENDACIONES

Profundizar el estudio de la hipoplasia del esmalte en cuanto la calidad y cantidad de
esmalte

Podra ser utilizado como punto de partida para otras investigaciones cientificas.
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ANEXOS

ANEXO 1:

AVAL DEL DIRECTOR DE LA INSTITUCION
UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL.

El que suscribe: ,
hago constar que estoy de acuerdo que nuestra institucion participe en condicién de
institucion ejecutora en el proyecto de investigacion titulado:

de los autores:

Se trata de una investigacion cuyos objetivos responden al Banco de problemas del
centro, y principales problemas de salud del territorio, que tiene como propdsito
obtener resultados cientificos, econdmicos y/o sociales:

Cientificos:

Social:

Econdmico:

Y para que asi conste firmo el presente documento conjuntamente con el jefe del

proyecto a los dias del mes de del 20
Director de la Entidad Ejecutora Jefe del Proyecto
Anexo 2

DICTAMEN DEL COMITE ETICA DE LA INVESTIGACION

Nombre de la Institucion:
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Los miembros del CEIC debajo firmantes, nombrado por la Resolucién
, hemos revisado el proyecto de investigacion:

de los autores

encontrado que el mismo cumple con:
1. Los elementos esenciales que sustentan el problema cientifico. SoNoNP o
Los objetivos claramente enunciados. SoN o NP o

La sustentabilidad econdémica, social y ambiental. So N o NP o

WD

La descripcion de las caracteristicas del producto, equipo o materiales y métodos.
SoNoNPo

Los anexos, encuestas, cuestionarios y modelos necesarios. SoN o NP o

El procedimiento para el consentimiento informado. SocNo NP o

La evaluacion del procedimiento de seleccién de los sujetos. SaoNo NP o

La informacion sobre el manejo ético de los animales de laboratorio. SoN o NP o

© © N o O

La informacion sobre las pruebas farmacolégicas. SoNoNP o

10.La informacion sobre la toxicidad preclinica y clinica y reacciones adversas. S o N
o NP o

11.El correcto disefio experimental y analisis estadistico. SN o NP o

12.Los criterios de diagnostico, inclusién, exclusion, interrupcion del tto. y salida. S o
N o NP o

13.La definicion y evaluacion objetiva de las variables. So N o NP o

14.La informacidn sobre el balance los beneficios esperados y los riesgos. S o N o NP
O

15. La informacion sobre los recursos necesarios. SoNoNP o

16.La competencia cientifica de los investigadores. SoN o NP o

17.La bibliografia adecuada. SoN o NP o

18.Las normas de buena practica clinica SoNoNP o

19.El diseino del proyecto en formato CITMA. SoNo NP o
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20.La informacion sobre el célculo economico. SoN o NP o
21.La conducta a seguir ante los eventos adversos u otros dafios. SoNo NP o
Leyenda: S = Si, N = No, NP = No procede.
Por lo que se recomienda:
Aprobarlo sin modificaciones
Aprobarlo luego de hacer las modificaciones propuestas por el CEI
Que se reelabore y se vuelva a presentar al CEI
No aprobarlo
En el caso de no aprobarse, colocar una observacion en la hoja de notas con el

namero correspondiente explicando en qué consiste la dificultad.

Dado en , a los dias del mes de de
200

Nombre del Evaluador Cargo en el CEl Firma

ANEXO 3

Compromiso del tutor del trabajo de terminacion de especialidad.

Cienfuegos
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ARo

A: Vice Direccion Docente:

Mediante la presente le comunico que he asumido la responsabilidad de trabajar en
calidad de tutor en el proyecto de investigacion del

Dr. (a):

Residente de ler afio de la Especialidad de
Titulado:

Por tanto, ya en funciones de tutor resuelvo acatar todas y cada una de los aspectos
gue se relacionan a continuacion:

e Delimitar con el residente mis funciones como tutor de la investigacion.

e Orientar en lo que se respecta al tema elegido, el cual debera guardar relacién
con el banco de problemas del area.

e Evaluar el avance del residente en lo relacionado con la investigacion de forma
frecuente y el cumplimiento de las recomendaciones realizadas por los Consejos
de Actividades Cientificas de los distintos niveles.

e Rendir cuentas a la Vice Direccion de Docencia Médica del area sobre el estado
de la investigacion con la periodicidad requerida.

e Responsabilidad de forma incondicional con la investigacion en cuestidon
siempre y cuando el residente cumpla con su responsabilidad de autor.

e Emitir una evaluacion final del TTE, requisito indispensable para que el residente

entregue la tesis y que debe incluir la propuesta de puntuacion.

Sin mas, atentamente, Dr. (a)

Firma
ANEXO 4:

AVAL DEL CONSEJO CIENTIFICO
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El Consejo Cientifico de después de analizar, y

discutir el proyecto titulado

presentado por su autor principal

donde participan como otros autores,

, ha

decidido aprobar el mismo en la sesion desarrollada eldia __ de_ del afio
guedando en acta segun acuerdo No __ por presentar rigor cientifico, con una
metodologia adecuada a los objetivos que se propone y estar en correspondencia con
las lineas de investigacion a desarrollar, segun las necesidades de la institucion.

Se avala el mismo para su participacion en las:

Proyecto Institucional
Proyecto TTR
Proyecto TTM

Dado en Cienfuegos alos ___ dias del mes de de

Atentamente,

Presidente del Consejo Cientifico

Firma Cufo
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ANEXO 5:

Consentimiento Informado:

Yo manifiesto mi  mayor
disposicion para participar en la investigacién
bajo

el compromiso de que la informacion obtenida sirva para el analisis estadistico del

problema y no se divulgue en el orden personal y para que asi conste firmo la misma.

Firma del paciente o tutor Firma del estomatélogo cargo de la investigacion
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ANEXO 6:

HISTORIA DE SALUD BUCAL INDIVIDUAL

oM A EVOL U‘C 1ON ESTOMATCLOGD 1400, 47024 V- . FECHA
g HISTORIA CLINICA
e DE AL PORRITA ESTOMATOLOGICA
No CE M. CUNICA:
UNIDAD: 'CONSULTORIO No.
PACIENTE: 1er. APELLIDO: ~ 2do. APELLIDO; ! NOMBRE: _ , ©.
DIRECCION:
EDAD: SEXO:  MASC.( ) FEM.[ ) [ ESCOLARIDAD:

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL

ANTECEDENTES !

PATOLOGICOS

Aol Sy Sl (Parsonal - Famikiar)

reac

cian a Medicamentos,

HABITOS

Steckén Lengus

Proctatl, Cepliiodo

Bruxisma,

Tard, Alcohal y oiros.

EXAMEN BUCAL

(Sehalar E
Afectaciones)

EXAMEN FiSICO
'_ﬂj”| FLIve
(Piel y Mucosns,

L. - Habil ".' o
CONSULTORIO No. : = | st Extemay

oI M a EVOLUCION |ESTOMATOLOGO]

PLAN DE TRATAMIENTO: ! .

IS

ju—

R ST T
]
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Gréfico 2. Distribucion de los pacientes con hipoplasia del esmalte segun sexo.
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Grafico 3. Distribucion de los pacientes con hipoplasia del esmalte segun color
de la piel.
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Gréfico 4. Distribucion de los pacientes con hipoplasia del esmalte segun

ocupacion.
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Gréafico 5. Distribucion de los pacientes con hipoplasia del esmalte segun

severidad.
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Gréafico 6. Distribucion de los pacientes con hipoplasia del esmalte segun

localizacion.
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Localizacion de la hipoplasia del esmalte
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Gréfico 7. Distribucién de los pacientes con hipoplasia del esmalte segun tipo de

denticion.
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Gréfico 8. Distribucion de los pacientes con hipoplasia del esmalte dientes mas
afectados.
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Gréfico 11. Distribucion de los pacientes con hipoplasia del esmalte y su relacion

con enfermedades sistémicas.
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