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SUMARIO

El presente estudio determina la prevalencia delos Defectos del Desarrollo del
Esmalte en la poblacién escolar de 15 afios de los Institutos Nacionales de Educacion Basica,
en la Cabecera Departamental de Guatemala.

Se utiliz6 el Indice de Defectos del Desarrollo del Esmalte (Indice D.D.E)
desarrollado por la Federacion Dental Internacional (F.D.1.), en una muestra aleatoria de 366
estudiantes, 183 de sexo femenino y 183 de sexo masculino.

Para la obtencion de los datos clinicos de este estudio, a cada estudiante se le evaluo
28 piezas dentales permanentes (de la pieza 1.7 a la pieza 4.7), estas piezas fueron evaluadas
por su superficie Bucal, Lingual y Oclusal. Los datos obtenidos se anotaron en fichas
recolectoras de datos.

El estudio demostrd que el 84.97% de la poblacion presenté algun tipo de Defecto del
Desarrollo del Esmalte. Del total de casos encontrados, el 53.53% se presentaron en el sexo
masculino y el 46.46% en el sexo femenino.

Se determind que de los Defectos del Desarrollo del Esmalte, el mas frecuente es la
Opacidad Demarcada Blanco/Crema (Codigo 1).

Al finalizar el estudio, se puede concluir que: 1. El 84.97% de estudiantes
evaluados presentd algun tipo de Defecto del Desarrollo del Esmalte. 2. Del total de
piezas evaluadas, el 12.31% presentaron algin tipo de defecto. 3. El 43.44% de
estudiantes evaluados, presentd de 1 a 3 piezas afectadas. 4. El Defecto del Desarrollo del
Esmalte por los Defectos del Desarrollo del Esmalte es el masculino con un 53.53% de los

casos. 6. EI80.59% de los casos se presentaron en la superficie Bucal de las piezas



dentales. 7. El 55.20% de los casos tuvo una extension de entre 1/3 y 2/3 de la superficie
dental . 8. La arcada dental mas afectada, fue la superior, con el 57.66% de los casos. 9
Las piezas dentales mas frecuentemente afectadas por los Defectos del Desarrollo del
Esmalte son la pieza 1.1 y 2.1 con el 6.35% y 6.67% de los casos respectivamente.

Se recomienda realizar otras investigaciones para determinar las posibles causas de
los Defectos del Desarrollo del Esmalte en dicha poblacion, para poder tomar algun tipo de

medida preventiva para estos defectos.



INTRODUCCION

Los Defectos del Desarrollo del Esmalte son entidades patologicas que se observan
frecuentemente en la poblacién guatemalteca, sin embargo ,no hay evidencia de algun
estudio previo que establezca su prevalencia, evidenciandose la ausencia de informacion
epidemiologica v estadistica que cuantifique los Defectos del Desarrollo del Esmalte, los
defina y retna bajo una misma clasificacion.

El presente estudio tuvo por objeto determinar la Prevalencia de los Defectos del
Desarrollo del Esmalte, en jovenes de 15 afios en la cabecera departamental de Guatemala,
los cuales pertenecen a Institutos nacionales de Educacion Basica de esta cabecera
departamental. Para desarrollar el estudio se tomd una muestra de 366 estudiantes, 183
mujeres v 183 hombres.

Para realizar este estudio se utilizo el Indice de Defectos del Desarrollo del Esmalte
(Indice D.D E)), desarrollado por la F.D.I. A cada estudiante se le evalud clinicamente 28
piezas dentales permanentes (de la pieza 1.7 a la pieza 4.7) , para lo cual se utilizd espejo
intra oral y explorador.

De esta manera se obtuvieron datos sobre la Prevalencia de los Defectos del
Desarrollo del esmalte y a la vez se abre el camino para realizar estudios posteriores en

otros grupos de poblacion que puedan verse afectados por estos defectos del esmalte.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la practica odontologica diaria en cualquier drea del pais, se observa con
mucha frecuencia irregularidades en la apariencia clinica del esmalte de las piezas dentales
permanentes, las cuales representan zonas en las que se acumula placa bacteriana,
aumentando el riesgo de aparecimiento de caries, comprometiendo la estética del paciente y
siendo frecuentemente objeto de diagnostico y tratamiento erréneo.

Los defectos del desarrollo del esmalte engloban un grupo de lesiones identificables
a través de un examen clinico simple, sin embargo no existe evidencia cientifica a nivel
nacional que aborde este tipo de lesiones desde el punto de vista de su prevalencia o sea un
enfoque epidemiologico que oriente al prictico de la odontologia en ese sentido.

Para el establecimiento de la prevalencia de los defectos del desarrollo del esmalte
existe un instrumento epidemiologico desarrollado por la F.D.I., denominado Indice de
Defectos del Desarrollo del Esmalte (Indice D.D.E.), el cual ha sido aplicado en varios
paises, y constituye en la actualidad la unica herramienta valida que agrupa, define y
clasifica este tipo de patologias del esmalte.



JUSTIFICACION

Los defectos del desarrollo del esmalte son entidades patologicas observadas con
mucha frecuencia en la poblacion guatemalteca, sin embargo, no hay evidencia cientifica
que mida, defina y clasifique estas lesiones, poniéndose en evidencia la falta de estudios
orientados a determinar y establecer la magnitud de este problema desde la perspectiva
epidemiologica en nuestro pais.

Este estudio constituye una primera aproximacion en la cuantificacion de este tipo
de lesiones a nivel nacional y utilizara por primera vez en Guatemala el Indice
Epidemiologico de Defectos del Desarrollo del Esmalte desarrollado por la F.D.I,
aplicandolo a nuestro medio y sustentando una base epidemiologica valida que permita
efectuar estudios posteriores a nivel internacional.



OBJETIVOS

GENERAL :

Determinar la prevalencia de defectos de desarrollo del esmalte en la poblacién de
15 afios de edad de los Institutos Basicos Nacionales de la cabecera departamental de
Guatemala por medio de Ia aplicacion del Indice de Defectos de Desarrollo del Esmalte
(D.D.E) desarrollado por la F.D.I.

ESPECIFICOS:

1. Reunir todos los defectos del esmalte bajo una misma clasificacion dada por el indice
de defectos de desarrollo del esmalte al utilizar éste como instrumento de recoleccion
de datos.

2. Determinar cual es el defecto que se presenta con mayor prevalencia.

3. Determinar cual es el sexo mas afectado por los Defectos del Desarrollo del Esmalte.

4. Determinar cudles son las piezas dentales permanentes més frecuentemente afectadas
por los Defectos del Desarrollo del Esmalte.

5. Determinar la superficie dentaria mds frecuentemente afectada por los Defectos del
Desarrollo del Esmalte.

6. Determinar qué extension presentan los Defectos del Desarrollo el Esmalte con mayor

prevalencia.



7. Determinar cual es la arcada dentaria mas frecuentemente afectada por los Defectos del
Desarrollo del Esmalte.

8. Aportar conocimientos cientificos sobre los Defectos del Desarrollo del Esmalte.
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VARIABLES

Defecto de Desarrollo del Esmalte
Sexo

Pieza Dental

Arcada

Superficie Dental

Extension del Defecto

Edad

Cabecera Departamental



DEFINICION DE VARIABLES

1. DEFECTO DE DESARROLLO DEL ESMALTE: Desviaciones de la apariencia

normal del esmalte dentario resultante de una disfuncion organica del mismo en su

etapa de formacion. Siendo:

Opacidad demarcada: involucrando la translucidez del esmalte, variable en grados,
teniendo el esmalte afectado grosor normal y superficie lisa, con una clara y marcada
union con el esmalte adyacente normal. Puede ser blanco/crema, amarilla/cafe.
Opacidad difusa: involucrando la translucidez del esmalte, variable en grados, teniendo
el esmalte afectado grosor normal y superficie lisa, pero, sin una marcada union con el
esmalte adyacente normal. Puede tener una distribucion lineal, con parches o
confluentes.

Hipoplasias: involucrando la superficie del esmalte, con una reduccion localizada del

mismo, puede ocurrir en forma de puntos o de surcos.

. SEXO: Condicion organica que distingue en una especie dos tipos de individuos que
desempeifian distinto papel en la reproduccion. Conjunto de caracteristicas que

diferencian al varon y a la mujer.

. PIEZA DENTAL: Cada uno de los organos especializados de origen dérmico,
altamente calcificados, situados en la cavidad bucal y divididos en cuatro grupos segun

su ubicacion dentro de la cavidad oral en incisivos, caninos, molares v premolares.

ARCADA DENTAL: Curva formada por la serie de alveolos y piezas dentarias en el

borde de los maxilares, habiendo una superior y otra inferior.

. SUPERFICIE DENTAL: Todos aquellos planos de los dientes que se relacionan



intimamente va sea con la cara interna de los labios o con la lengua o ¢l paladar, siendo
estas: labial, lingual y palatal respectivamente. En las piezas posteriores hay una cara

oclusal que se encuentra encima de las demas superficies.

6. EXTENSION DEL DEFECTO: Espacio ocupado por el defecto de desarrollo del

esmalte encontrado.

7. EDAD: Tiempo en afios que una persona ha vivido, que se cuenta desde que nacio,

hasta el momento en que se realizo el registro en la ficha clinica.

8. CABECERA DEPARTAMENTAL: Poblacion principal de un departamento.

10



INDICADORES DE VARIABLES

»> DEFECTO DE DESARROLLO DEL ESMALTE: Lo que el examinador
diagnostique en el momento de realizar el examen clinico, pudiendo ser

Opacidades
Demarcada
Difusa

Hipoplasias
Puntos
Ausencia de esmalte

Demarcada/Hipoplasia
Difusa/Hipoplasia
Demarcada/Difusa/Hipoplasia

» SEXO: El que el examinador establezca al momento de realizar el examen de acuerdo
al conjunto de caracteristicas fisicas asi:
Femenino
Masculino

> PIEZA DENTAL: Cada una de las piezas permanentes presentes en la boca segin el
sistema de la F.D.1.

“J’

ARCADA: Lo que el examinador determine al momento de hacer el examen clinico
asi:

Superior

Inferior

11
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SUPERFICIE DENTAL: Partes en que se divide cada pieza dental para ubicar las
lesiones asi:

Bucal

Lingual

Oclusal

EXTENSION DEL DEFECTO: Dividida la pieza en tres partes iguales, el area que
ocupe el defecto sera:

Menor de 1/3

Entre 1/3 y 2/3

Mayor de 2/3

EDAD: Comprendida desde 15 afios 1 dia, hasta 15 afios, 11 meses, 30 dias.

CABECERA DEPARTAMENTAL: Poblacién principal del departamento de
Guatemala, siendo: Guatemala.



METODOLOGIA

DETERMINACION DE LA POBLACION TOTAL

El presente estudio, se realizo en los Institutos Nacionales de Educacion Basica de
la cabecera departamental de Guatemala, con estudiantes de 15 afios de edad, inscritos en el
ciclo escolar 1999, se tomé como referencia para la obtencion de la muestra estadistica, la
poblacion de todos los estudiantes segin el anuario del Centro de Cémputo del Ministerio
de Educacion.

MUESTRA

La muestra sujeta a este estudio fué de 366 estudiantes de 15 afios; 50% sexo
femenino y 50% sexo masculino. Para determinar esta muestra, se tomo en cuenta a todos
los estudiantes de 15 afios de todos los institutos de la localidad. En cada uno de los
institutos se examind el mismo nimero de estudiantes en relacion a los demas planteles
participantes. Se selecciono aleatoriamente a los estudiantes de 15 afios que conformaron
la muestra, tomando en cuenta que fueran 50% de sexo masculino y 50% de sexo femenino,
en cada uno de los establecimientos educativos.

PROCEDIMIENTO
El investigador se presentd a cada uno de los establecimientos educativos que
comprendian la muestra, se entreg6 carta proporcionada por la Facultad de Odontologia de

la Universidad de San Carlos de Guatemala, en la cual se solicitaba permiso a cada Director
para realizar el estudio de campo.

13



Se acudi6 a cada uno de los Institutos y se solicito el listado de los alumnos que
tuvieran 15 afios cumplidos. Se eligié aleatoriamente a los alumnos, siendo 50% de sexo

femenino y 50% de sexo masculino, los cuales estaban inscritos en el ciclo lectivo 1999.

Se solicito un salon de clases y mobiliario escolar que incluia, una mesa, una silla y
dos pupitres. Se prepar0 el area de trabajo con el instrumental necesario para realizar el
examen clinico.

Se realiz6 el examen clinico, en €l cual se hizo una inspeccion clinica de las piezas
dentales permanentes (de la pieza 1.7 a la pieza 4.7), y se determind en Indice de Defectos
del Desarrollo del Esmalte (Indice D.D.E.), el cual fue registrado en el instrumento
recolector de datos segin el instructivo; a todos aquellos estudiantes comprendidos en la
muestra.

MANEJO DE LA INFORMACION

Se llenaron las fichas clinicas con los datos correspondientes. Para obtener el
informe final se trabaj6 de la siguiente manera:

* Se utilizo cuadros y barras estadisticas para resumir los resultados.

* De los resultados obtenidos se estim¢ el numero total y porcentajes.

* Con los resultados se realizaron las conciusiones y recomendaciones de la

investigacion.

14



RECURSOS

INSTRUMENTOS:

> Espejos, pinzas y exploradores intraorales

MATERIALES:

Guantes, mascarilla y lentes protectores
Jabon, cepillo y toallas

Bandeja porta-instrumentos

Bandeja de esterilizacion en frio y germicida
Fichas de recoleccion de informacion
Lapices, lapiceros y borrador

Y ¥V ¥ ¥V V¥V V¥

INSTALACIONES Y MOBILIARIO:

» Salon de clases
# Mesas Pupitres y sillas

15



PRESENTACION E
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RESULTADOS




Para determinar la Prevalencia de los Defectos del Desarrollo del Esmalte, en
estudiantes de educacion basica de establecimientos publicos de la cabecera departamental
de Guatemala, aplicando el Indice de Defectos del Desarrollo del Esmalte (Indice D.D.E.),
desarrollado por la F.D.1., se tomo al azar una muestra de 366 estudiantes de 15 afios, de los
diferentes establecimientos publicos de nivel basico de la cabecera departamental inscritos
en el ciclo escolar 1999. Del total de la muestra, el 50% son del sexo femenino y el 50% del

sexo masculino.

Es asi como se pudo determinar la Prevalencia de los Defectos del Desarrollo del
Esmalte en la poblacion escolar de 15 afios de edad de los Institutos Basicos Nacionales de
la Cabecera Departamental de Guatemala, obteniéndose los resultados que a continuacion se

presentan.

A los 366 estudiantes de la cabecera departamental de Guatemala, se procedio a
evaluarles clinicamente 28 piezas dentales permanentes (de la pieza 1.7 a la pieza 4.7); estas
piezas se evaluaron por su superficie Bucal, Lingual y Oclusal.

17



Cuadro No. 1

FRECUENCIA DE DEFECTOS DEL DESARROLLO DEL ESMALTE EN 366
ESTUDIANTES DE 15 ANOS EN LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE
GUATEMALA, UTILIZANDO EL INDICE D.D.E. EN EL ANO DE 1999.

Casos Porcentaje

Presentan D.D.E. 311 84.97%
No presenta D.D.E. 55 15.03%
Total 366 100%

Fuente: Investigacion de campo 1999,

En este cuadro se muestra la prevalencia de Defectos del Desarrollo del Esmalte en
una muestra de 366 estudiantes, utilizando el indice D.D.E; encontrando que del total de
estudiantes examinados 311 (84.97%) presentaron algin tipo de Defectos del Desarrollo
del Esmalte y 55 (15.03%) no presentaron ningun tipo de dichos defectos. Estos resultados
indican la marcada prevalencia de los Defectos del Desarrollo del Esmalte en esta
poblacién.

18




GRAFICA No.1

FRECUENCIA DE DEFECTOS DEL DESARROLLO
DEL ESMALTE EN 366 ESTUDIANTES DE 15 ANOS
EN LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE
GUATEMALA, UTILIZANDO EL INDICE D.D.E., EN
EL ANO 1998.
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Fuente: Cuadro No. |
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Cuadro No. 2

NUMERO DE PIEZAS DENTALES QUE PRESENTAN DEFECTOS DEL
DESARROLLO DEL ESMALTE EN LA MUESTRA INVESTIGADA EN LA
CABECERA DEPARTAMENTAL DE GUATEMALA, EN EL ANO DE 1999.

Casos Porcentaje
Presentan D.D.E. 1,259 12.31% ]
No presenta D.D.E. 8,965 87.69%
10,224 100%

Fuente: Investigacion de Campo 1999,

En este cuadro se muestra que del total de piezas dentales examinadas (10224),
1259 (12.31%) presentaron algin tipo deDefecto del Desarrollo del Esmalte, mientras que
8965 (87.69%) no presentaron nigun tipo de dichos defectos. El nimero de piezas dentales
con Defectos del Desarrollo del Esmalte que presenté cada uno de los estudiantes
examinados, explica la baja incidencia de defectos que se presentan en este cuadro.

20



GRAFICA No. 2

NUMERO DE PIEZAS DENTALES QUE PRESENTAN
DEFECTOS DEL DESARROLLO DEL ESMALTE EN
LA MUESTRA INVESTIGADA EN LA CABECERA
DEPARTAMENTAL DE GUATEMALA, EN EL ANO
1999.

PORCENTAJE

PRESENTAN D.D.E. NO PRESENTAN D.D.E.

Fuente: Cuadro No. 2
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NUMERO DE PIEZAS CON DEFECTOS DEL DESARROLLO DEL ESMALTE
POR ESTUDIANTE EXAMINADO EN LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE
GUATEMALA, EN EL ANO DE 1999

Piezas afectadas Casos Porcentaje

Ninguna 55 15.03%

1a3 159 43.44%

4a6 94 25.68%

7a9 39 10.66%
10a12 11 3.00%
13a15 6 1.64%
Mas de 16 2 0.55%
Total 366 100%

Fuente: Investigacion de Campo 1999,

Este cuadro muestra el nimero de piezas dentales con Defectos del Desarrollo del
Esmalte que presentan los estudiantes examinados. Del total de estudiantes examinados, 55
(15.03%) no presentaron ninguna pieza dental afectada; 159 (43.44%) presentaronde 1 a 3
piezas dentales afectadas; 94 (25.68%) presentaron de 4 a 6 piezas dentales afectadas; 39
(10.66%) presentaron de 7 a 9 piezas dentales afectadas; 11 (3%) presentaron de 10 a 12
piezas dentales afectadas; 6 (1.64%) presentaron de 13 a 15 piezas dentales afectadas y
solamente 2 (0.55%) presentaron mas de 16 piezas dentales afectadas. Estos resultados
indican que la mayoria de estudiantes presentan de 1 a 3 piezas dentales con Defectos del
Desarrollo del Esmalte.
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GRAFICA No. 3

NUMERO DE PIEZAS DENTALES CON DEFECTOS DEL
DESARROLLO DEL ESMALTE POR ESTUDIANTE
EXAMINADO EN LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE
GUATEMALA, EN EL ANO DE 1999.
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Fuente: Cuadro No. 3
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Cuadro No. 4

DEFECTOS DEL DESARROLLO DEL ESMALTE MAS PREVALENTES EN LA
MUESTRA INVESTIGADA EN LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE
GUATEMALA, EN EL ANO DE 1999,

Codigo | Defectos del desarrollo del esmalte Casos Porcentaje
OPACIDAD DEMARCADA
1 Blanco /Crema 431 34.23%
2 Amarillo/ Café 154 12.23%
OPACIDAD DIFUSA
3 Lineal 106 8.42%
4 Parche 85 6.75%
5 Confluyente 226 17.95%
6 | Confluyente parche mancha pérdida 1 0.08%
HIPOPLASIA =
7 Puntos 111 | 8.82%
8 | Ausencia de esmalte 56 | 4.45%
9 | Otros defectos anr 0.95%
COMBINACIONES
A | Demarcada difusa 36 2 86%
B |Demarcada Hipoplasia 15 | 127%
C |Difusa Hipoplasia 26 [ 2.07%
D | Los tres defectos
Total 1259 100%

Fuente: Investigacion de Campo 1999,

En este cuadro se observa la prevalencia de los diferentes Defectos del Desarrollo
del Esmalte; asi se encontr6 que en el total de piezas dentales examinadas, los defectos mas
frecuentes fueron: Opacidad Demarcada Blanco/Crema 431 casos (34.23%). Opacidad
Difusa tipo Confluyente 226 casos (17.95%). Opacidad Demarcada Amarillo/café 154
casos (12.23%). Puntos (Hipoplasia) 111 casos (8.82%). Opacidad Difusa tipo Lineal 106
casos (8.42%). Opacidad Difusa tipo Parche 85 casos (6.75%). Los Defectos del
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Desarrollo del Esmalte que con menor frecuencia se presentaron son: Opacidad Difusa
Confluyente+parche+mancha+pérdida de esmaite 1 caso (0.08%). Otros defectos 12 casos
(0.95%). Combinacion Demarcada/Hipoplasia 15 casos (1.27%). Combinacion Difusa
Hipoplasia 26 casos (2.07%). Combinacion Demarcada/Difusa 36 casos (2.86%).
Ausencia de Esmalte 56 casos (4.45%). No se presentd ningun caso de la union de las tres

combinaciones.

GRAFICA No. 4

DEFECTOS DEL DESARROLLO DEL ESMALTE
MAS PREVALENTES EN LAMUESTRA
INVESTIGADA EN LA CABECERA
DEPARTAMENTAL DE GUATEMALA, EN EL ANO
1998.

PORCENTAJE

Fuente: Cuadro No. 4
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Cuadro No. 5§

FRECUENCIA CON QUE SE PRESENTAN LOS DEFECTOS DEL DESARROLLO
DEL ESMALTE RESPECTO A SEXO EN LA MUESTRA INVESTIGADA EN LA
CABECERA DEPARTAMENTAL DE GUATEMALA, EN EL ANO DE 1999,

SEXO B
FEMENINO MASCULINO
No. % No. { % TOTAL %
D.DE. 585 4646 | 674 | 53.53 1,259 100

En este cuadro se observa la frecuencia de Defectos del Desarrollo del Esmalte
respecto a sexo. En el sexo femenino se presentaron 585 (46.46%) piczas dentales
afectadas; mientras que en el sexo masculino 674 (53.53%) piezas dentales se encontraron
afectadas por dichos defectos. Esto indica que el sexo mds afectado por los Defectos del

Desarrollo del Esmalte es ¢l sexo masculino.
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CGRAFICA No. 5

FRECUENCIA CON QUE SE PRESENTAN LOS
DEFECTOS DEL DESARROLLO DEL ESMALTE
RESPECTO A SEXO EN LA MUESTRA
INVESTIGADA EN LACABECERA
DEPARTAMENTAL DE GUATEMALA, EN EL ANO
1999.

Femenino Masculino

SEXO

Fuente: Cuadro No. 5
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Cuadro No. 6

SUPERFICIE DENTAL MAS AFECTADA POR LOS DIFERENTES DEFECTOS
DEL DESARROLLO DEL ESMALTE EN LA MUESTRA INVESTIGADA EN LA
CABECERA DEPARTAMENTAL DE GUATEMALA, EN EL ANO DE 1999.

D.D.E | Bucal Superficie Lingual | Oclusal Total

Cédigo | No. % |No. % |No. % | No. %
1 318 24.70 86 6.68 33 2.56 437 33.93
2 107 8.31 37 2.87 10 0.78 154 11.96
3 97 1.53 6 0.47 2 0.15 105 8.15
4 78 6.06 4 0.31 9 0.70 91 7.07
] 212 16.46 12 0.93 16 1.24 240 18.63
6 1 0.08 2 0.15 3 0.23
7 100 1.76 6 0.47 5 0.39 111 8.62
g 48 3.73 Z 0.15 6 0.47 56 4.35
9 12 0.93 4 0.31 16 1.24
A 28 217 7 0.54 33 2.72
B 13 1.01 13 1.01
C 24 1.86 1 0.08 2 0.15 27 2.10
D

Total 1,038 80.59 160 12.40 50 6.99 1,288 100

Fuente: Investigacion de Campo 1999

En este cuadro se muestran las superficies dentales afectadas por los diferentes

Defectos del Desarrollo del Esmalte. Asi se encontro que en la superficie Bucal se
presentaron 1038 casos (80.59%); en la su
superficie Oclusal solamente se encontraron 90 casos (6.99%). Estos resultados indican
que la superficie con mayor prevalencia de Defectos del Desarrollo del Esmalte es la
superficie Bucal.
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LOS DIFERENTES DEFECTOS DEL
DESARROLLO DEL ESMALTE EN LA MUESTRA
INVESTIGADA EN LA CABECERA
DEPARTAMENTAL DE GUATEMALA,EN EL
ANO 1999.

PORCENTAJE

Bucal Lingual Ociusal
SUPERFICIE

Fuente: Cuadro No. 6
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Cuadro No. 7

EXTENSION QUE PRESENTAN LOS DIFERENTES DEFECTOS DEL
DESARROLLO DEL ESMALTE EN LA MUESTRA INVESTIGADA EN LA
CABECERA DEPARTAMENTAL DE GUATEMALA, EN EL ANO DE 1999,

DDE Extension del Total
Caodigo defecto
Menor de 1/3 Entre 1/3 y 2/3 Mas de 2/3
No. No. % | No. % | No. %
%
1 203 16.12 219 17.39 6 0.48 428 3399
7. 47 3.73 104 8.26 3 0.24 154 §2.23
3 47 3.73 59 4.69 106 842
5 51 4.05 33 2.62 84 6.67
5 98 7.78 129 10.25 4, 0.32 231 18.35
6 1 0.08 1 0.08
7 50 3.97 55 437 6 0.48 111 8.82
8 - 0.32 46 3.65 6 0.48 56. 445
9 7 0.56 5 0.40 12 0.95
A 16 0.48 28 222 2 0.16 36 28
B 0.71 6 0.48 15 1.19
C 12 0.95 10 0.79 3 0.24 25 1.99
D
Total |534 4241 695 55.20 30 2.38 1,259 100

Fuente: Investigacion de Campo 1999.

En este cuadro se muestra la extension que presenta los diferentes Defectos del
Desarrollo del Esmalte. Asi encontramos que la mayoria de las lesiones de Defectos del
Desarrollo del Esmalte presentan una extension de entre 1/3 y 2/3, pues 695 casos (55.20%)
presentaron esta extension. En segundo lugar encontramos que en 534 casos (42.41%) las
lesiones presetaron una extension de Menos de 1/3. Solamente 30 casos presentaron
lesiones de Mas de 2/3.
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Fuente: Cuadro No. 7
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Cuadro No. 8

ARCADA DENTAL MAS AFECTADA POR LOS DIFERENTES DEFECTOS DEL
DESARROLLO DEL ESMALTE CON RESPECTO AL SEXO, EN LA CABECERA
DEPARTAMENTAL DE GUATEMALA, EN EL ANO DE 1999.

Arcada Femenino Masculino Total
No. % |No. % |No. %
Superior | 363 62.05 363 53.86 726 57.66
Inferior [222 37.95 311 46.14 533 4234
Total 585 674 1,259 100

Fuente: Investigacion de campo 1999

En este cuadro encontramos gque del total de casos de Defectos del Desarrolio del
Esmalte, 726 (57.66%) se presentaron en la arcada dental superior y 533 (42.34%) se
presentaron en la arcada dental inferior. Con respecto al sexo femenino 363 (62.05%)
casos se presentaron en la arcada dental superior y 222 (37.95%) casos se presentaron en la
arcada dental inferior. En el sexo masculino se encontraron 363 (53.86%) casos en la
arcada dental superior y 311 (46.14%) casos en la arcada dental inferior. Estos resultados
indican que en general la arcada dental en la que con mas frecuencia se presentan los
Defectos del Desarrollo del Esmalte es la Superior.
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GRAFICA No. 8

ARCADA DENTAL MAS FRECUENTEMENTE AFECTADA
POR LOS DIFERENTES DEFECTOS DEL DESARROLLO
DEL ESMALTE EN AMBOS SEXOS EN LA MUESTRA
INVESTIGADA EN LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE
GUATEMALA, EN EL ANO 1999,

8 Superior

Oinferior

Fuente: Cuadro No. 8
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PORCENTAJE

GRAFICA No. 8

ARCADA DENTAL MAS FRECUENTEMENTE AFECTADA
POR LOS DIFFERENTES DEFECTOS DEL DESARROLLO
DEL ESMALTE EN EL SEXO FEMENINO EN LA MUESTRA

INVESTIGADA EN LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE

GUATEMALA, EN EL ANO 1999.

Fuente: Cuadro No. 8
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PORCENTAJE

GRAFICA No. 10

ARCADA DENTAL MAS AFECTADA POR LOS
DIFERENTES DEFECTOS DEL DESARROLLO DEL
ESMALTE EN EL SEXO MASCULINO EN LA MUESTRA
INVESTIGADA EN LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE

GUATEMALA, EN El ANO1999.
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Fuente: Cuadro No. 8
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Cuadro No. 9

PREVALENCIA DE DEFECTOS DEL DESARROLLO DEL ESMALTE DE
ACUERDO A LA PIEZA DENTAL AFECTADA EN LACABECERA
DEPARTAMENTAL DE GUATEMALA, EN EL ANO DE 1999.

ARCADA DENTAL SUPERIOR ARCADA DENTAL INFERIOR
PIEZA No. % PIEZA | No. %
13 12 0.95 7 51 4.05
1.6 73 5.80 3.6 53 421
1.5 40 '3.18 | 35 37 2.94
1.4 70 5.56 3.4 39 3.10
1.3 43 3.42 33 27 214
1.2 42 3.34 3.2 14 BT
& | 80 6.35 3.1 29 2.30
31 84 6.67 4.1 18 1.43
2.2 48 3.81 4.2 23 1.83
23 45 3.57 4.3 44 3.49
24 - 5.80 4.4 39 3.10
L 52 4.13 45 34 2.70
2.6 62 4.92 4.6 70 5.56
27 ; 0.56 | 47 | 30 i 397
TOTAL 731 58.06 % TOTAL 528 41.93 %

Fuente: Investigacion de campo 1999,

En este cuadro se observa la prevalencia de los Defectos del Desarrollo del Esmalte
segun la pieza dental afectada. Asi se enconir6 que las piezas dentales permanentes con
mayor prevalencia de Defectos del Desarrollo del Esmalte son: pieza 2.1 con 84 casos
(6.67%); pieza 1.1, 80 casos (6.35%), pieza 2.4 y 1.6 73 casos (5.80%) cada una; pieza
1.4 y 4.6, 70 casos (5.56%) cada una; pieza 2.6, 62 casos (4.92%), pieza 3.6, 53 casos
(4.21%), pieza 2.5, 52 casos (4.13%). Se observa que las demas piezas dentales muestran

casos mas aislados.
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CONCLUSIONES

En este estudio se determino que el 84.97% de la poblacion presenta algun tipo
de Defecto del Desarrollo del Esmalte; y que solamente el 15.03% no presenta

ningun tipo de Defecto del Desarrollo del esmalte.

Se determiné que del total de piezas dentales examinadas, solamente un 12.31%
de ellas presenté algun tipo de Defecto del Desarrollo del Esmalte y que el
87.69% no presenté ningtn tipo de dichos defectos.

Se determino que el 43.44% de la poblacion presentan de 1 a 3 piezas dentales
afectadas por los Defectos del Desarrollo del Esmalte.

. Al aplicar el Indice D.D.E. se determind que el tipo de Defecto del Desarrollo
del Esmalte mas comun en la poblacion es la Opacidad Demarcada
Blanco/Crema (34.23%), y el tipo de defecto menos comun es la Opacidad
Difusa: Confluente+parche+mancha+perdida.

Se encontré que el sexo mas afectado (aunque no significativamente), por los

Defectos del Desarrollo del Esmalte es el sexo masculino (53.53%).

. La superficie mas frecuentemente afectada por los diferentes Defectos del
Desarrollo del Esmalte, es la superficie Bucal (80.59%) y la menos afectada es
la superficie oclusal (6.99%).

. En su mayoria los Defectos del Desarroilo del Esmalte abarcan entre 1/3 y 2/3
de la superficie dental (55.20%).

. La arcada dental mas frecuentemente afectada por los diferentes tipos de
Defectos del Desarrollo del Esmalte es la Superior (57.66%).
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9. Las piezas dentales més frecuentemente afectadas por los diferentes tipos de
Defectos del Desarrollo del Esmalte son las piezas 1.1 y 2.1 (6.35% y 6.67%),
y las menos afectadas son las piezas 1.7 y 2.7 (0.95% v 0.56%).
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RECOMENDACIONES

1. A los estudiantes de la Facultad de Odontologia, realizar otras investigaciones en la
poblacion para determinar las posibles causas de los Defectos del Desarrollo del

Esmalte.

2. A la Facultad de Odontologia, hacer una recopilacion de los resultados obtenidos en
todas las cabeceras departamentales de Guatemala, para determinar cual es la region

geogrifica mas afectada por los Defectos del Desarrollo del Esmalte,
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LIMITACIONES

1. Dificultad para realizar el examen clinico a los estudiantes, debido a que en los

institutos publicos no se cuenta con el equipo necesario.

2. En algunos establecimientos los catedraticos no colaboran.
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Estudio Epidemioclégico Indice D.D.E.

Fecha; Caso Mo.:
1. Nombre:
1er. Apellido 2do. Apellido Nombre
2. Edad: 3. Sexo; Hl ! F D 4. Lugar:
: . Area Afectada Superficie/Pieza NOMENCLATURA
el ST 2 st el 1] ¢ TIPO Cod.
1.7 NORMAL ]
1.6 CPACIDAD DEMARCADA
1.5 Blanco/crema 1
1.4 Amarillofcafé 2
1.3
1.2 OPACIDAD DIFUSA
1.1 Lineal 3
Z.1 Parche 4
2.2 Confluyente 5
2.3 Confluyente/parche+manchas+pérdida| 6
2.4
2.5 HIPOPLASIA
286 Puntos T
2.7 Ausencia esmalte 8
a7 Otros defectos ]
3.6
3.5 COMEINACIONES
3.4 Demarcada/Difusa A
3.3 Demarcada/Hipoplasia B
3.2 Difusa/Hipoplésia C
3.1 Los tres defectos D
4.1
4.2 AREA AFECTADA
4.3 Normal 4]
4.4 Menos de 1/3 1
4.5 Entre 1/3y 2/3 2
48 ' mﬁ* 3
4.7
TOTAL SUPERFICIE/PIEZA
Bucal 0
i ‘
_ | ” 2
Observacdones:

Yxaminador.




INFORMACION

INDICE DE DEFECTOS DE DESARROLLO DEL ESMALTE
(INDICE D INSTRUCTIVO, INSTRUMENTO RECOLECTOR

DE.D.E.

1. En FECHA, se anota con nimeros arabigos el dia, mes y afio en el cual se realiza ¢l

€xamen.

2. En NUMERO DE CASO, se anota con niimeros arabigos el que corresponda al niimero

de examen que se realiza.
3. En NOMBRE, se anota los apellidos y los nombres de la persona examinada.
4. En EDAD, se anota con nimeros arabigos la edad de la persona examinada.

5. Se anota el SEXO del estudiante examinado, marcando una “X” en la casilla
correspondiente.

6. En LUGAR, se anota el nombre del lugar geogrifico en que se estd realizando el

€xamen.

7. En el margen izquierdo se encuentra una columna vertical denominada PIEZA, en
donde se enumeran las piezas dentales segin la formula de la FD.1 para piezas
permanentes. Esta formula divide las arcadas dentarias en cuatro cuadrantes asignando
un nimero a cada uno. El namero 1, le corresponde al cuadrante superior derecho, el
numero 2, serd el cuadrante superior izquierdo, el nimero 3, es el cuadrante inferior
izquierdo y el niimero 4 le corresponde al cuadrante inferior derecho.
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A cada pieza dental que conforma un cuadrante, se le asigna un nimero del 1 al 8,

correspondiendo el nimero 1 al incisivo central, el 2 al incisivo lateral, el 3 al canino y asi

sucesivamente en direccion posterior hasta el nimero 8 que corresponde a la tercera molar.

87654321

12345678

87654321

12345678

Para aplicar la formula de los dos digitos debe anotarse el mimero del cuadrante y

luego el nimero del diente. (29)

Estos dos digitos deben escribirse separados por un punto y deben pronunciarse
también por separado. No se incluyen las piezas 1.8, 2.8, 3.8, 4.8
Se debe excluir del examen, marcandose con una “X" sobre el nimero que
corresponde, toda pieza que tenga mas de dos tercios de una superficie dentaria muy
restaurada, con caries extensa o fracturada y toda pieza no eruptada o faltante.

8. A cada pieza dental identificada, le corresponde una linea horizontal dividida en
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casillas, en las cuales se anota en la primera llamada TIPO, el defecto que se

presenta, segun los lineamientos y codigos que se describen a continuacion.

a)

b)

c)

d)

Normal: Toda superficie dentaria que no presenta ninguna opacidad o hipoplasia;
se le asigna el codigo 0.

Opacidad demarcada: Alteracion en la translucidez del esmalte. El esmaite
defectuoso es de grosor normal con superficie lisa. Tiene clara union con el esmaite
adyacente normal y puede ser blanco/crema, asigndndosele el cddigo 1 o
amarillo/café, asignandosele el codigo 2.

Opacidad difusa: Alteraciéon en la translucidez del esmalte. El esmalte
defectuoso es de grosor normal con una coloracion blanca. Puede ser lineal, que son
lineas blancas de opacidad que siguen a las lineas del desarrollo del diente,
dandoseles el codigo 3. Con parches que son areas irregulares y nubosas de
opacidad, sin margenes bien definidos, ddndosele el codigo nimero 4 y Confluentes
que son dreas difusas que se han unido con éreas blancas yesosas que van de los
margenes mesial a distal pudiendo cubrir toda la superficie o estar confinadas a un
drea localizada del esmalte dental, se les asigna el cédigo numero 5.
Confluentes/parche+manchas+pérdida, consiste en cambio de color y/o pérdida de
esmalte post-eruptivo, relacionado solamente a zonas hipomineralizadas, se le da el
codigo niimero 6.

Hipoplasia: Es un defecto que involucra la superficie del esmaite y que esti
asociada a una reduccién localizada del mismo. Puede ocurrir en forma de puntos
unicos o multiples, superficiales o profundos dispersos o en filas arregladas
horizontalmente a través de la superficie del esmalte, correspondiéndoles el cédigo
7. La casilla de AUSENCIA DE ESMALTE abarca toda pérdida de esmalte, ya sea
en forma de surcos Unicos o maltiples, angostos o anchos o cualquier drea de
ausencia parcial o total de esmalte, y se les asigna el codigo nimero 8. En OTROS
DEFECTOS se anota cualquier otro defecto que no pueda ser incluido en la
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9.

10.

clasificacion anterior como las manchas por tetraciclina y le corresponde el codigo
9.

¢) Combinaciones: Estas pueden ser dependiendo de la mezcla de defectos que se
Presenten:  Demarcadas/difusas,  comrespondiéndoles el  codigo A,
Demarcada/hipoplasis, correspondiéndole el cédigo B, Difusa/hipoplasia,
correspondiéndole el codigo C, y si se presentan los tres tipos de combinaciones se
le asigna el codigo D.

La casilla denominada AREA AFECTADA, se encuentra dividida en cuatro,
debi¢ndose colocar una “X”, en la sub-casilla que de acuerdo al cédigo usado

corresponda a la lesion observada, pudiendo ser:

a) Normal: cuando no se encuentra ningun defecto, marcando la primera casilla,
correspondiente al codigo 0.

b) Menor de 1/3; cuando el drea ocupada por el defecto es menor de un tercio de la
superficie en que se encuentra, marcando la segunda casilla, correspondiente al
codigo 1.

¢) Entre 1/3 y 2/3: cuando el area afectada esta en este rango, marcando la siguiente
casilla, correspondiente al codigo 2.

d) Mas de 2/3: cuando ¢l area ocupada por el defecto es mayor de dos tercios,
marcando la casilla correspondiente al cédigo 3.

Las casillas denominadas SUPERFICIE DE LA PIEZA, son tres, debiendose colocar

una “X”, en la sub-casilla que de acuerdo al codigo usado corresponda a la superficie

en la que se encuentra la lesion observada, pudiendo ser:

a) Bucal: cuando el defecto se encuentra en la superficie bucal de la pieza, se marca

la casilla correspondiente al codigo 0; tomadndose como bucal de la mitad de la
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superficie mesial de la pieza pasando por la superficie bucal hasta la mitad de la
superficie distal.

b) Lingual: cuando el defecto se encuentra en la superficie lingual de la pieza, se
marca la casilla correspondiente al codigo 1; tomandose como lingual de la mitad de
la superficie mesial, pasando por lingual hasta la mitad de la superficie distal de la

pieza.

¢) Oclusal: cuando el defecto se encuentra en la superficie oclusal de la pieza, se

marca la casilla correspondiente al codigo 2.

11. En OBSERVACIONES, se anota todos los acontecimientos que merezcan ser

resaltados durante el examen clinico.
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