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I. SUMARIO

Los Defectos del Desarrollo del Esmalte, son un grupo de lesiones identificables a
través de un examen clinico simple. Se definen como desviaciones de la apariencia normal
del esmalte, que alteran algunas veces su translucidez y otras su forma; ocurren por

alteraciones durante la amelogénesis y se conocen como hipocalsificaciones e hipoplasias.

El presente estudio determina la prevalencia de los Defectos del Desarrollo del
Esmalte en la poblacion escolar de quince anos de los Institutos Nacionales de Educacién
Bdsica, en la Cabecera Departamental de El Petén, utilizando el Indice de Defectos del
Desarrollo del Esmalte (Indice D.D.E.) desarrollado por la FDL, que es un método
internacional simple y rapido para evaluar la presencia de defectos del desarrollo del
esmalte en una poblacién, utiliza una clasificacion designada especificamente para
recopilar los defectos del esmalte mas comunes por medio de una tecnologia estandar,

una clasificacion simple, un sistema de codificacion y recopilacién faciles y practicos.

En esta investigacion se utilizo el Indice de Defectos de Desarrollo del Esmalte en
una muestra aleatoria de 90 estudiantes, 45 de sexo femenino y 45 de sexo masculino en el

departamento de El Petén.

Para la obtencién de los datos clinicos de este estudio, a cada estudiante se le
evaluaron 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.
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El estudio demostré que el 50.00% de la poblacion present6 algun tipo de Defecto

del Desarrollo del Esmalte. Del total de casos encontrados, el 44.94% se presentaron en el

sexo masculino y el 55.06% en el sexo femenino.

Se determin6 que de los Defectos del Desarrollo del Esmalte, el mas frecuente es la

Opacidad Demarcada Blanco/crema (Cédigo 1).

Al finalizar el estudio, se puede concluir que: 1. El 50.00% de estudiantes
evaluados present6 algin tipo de Defecto del Desarrollo del Esmalte. 2. Del total de
piezas evaluadas, el 7.20% presentaron algin tipo de defecto. 3. El 27.78% de estudiantes
evaluados, presenté de 1 a 3 piezas afectadas. 4. El Defecto del Desarrollo del Esmalte
mas frecuente es la Opacidad Demarcada Blanco/crema (36.52%). 5.1 El sexo mas
afectado por los Defectos del Desarrollo del Esmalte es el femenino con un 55.06% de los
casos. 6. El 86.50% de los casos se presentaron en la superficie Bucal de las piezas
dentales. 7. El 10.67% 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 58.43% de los casos. 9.
Las piezas dentales mas frecuentemente afectadas por los Defectos del Desarrollo del

Esmalte son la pieza 1.4y 4.4 conel 11.80% y 9.00% de los casos respectivamente.

Este estudio constituye una primera aproximacion en la cuantificacion de este tipo
de lesiones y en la aplicacién del Indice D.D.E. en nuestro medio, proporcionando una
base epidemiol6gica para la realizaciOn de investigaciones futuras que permitan
profundizar en este tema. Se recomienda realizar otras investigaciones en poblaciones de
diferentes rangos de edad para determinar, las posibles causas de los defectos del
Desarrollo del Esmalte, y asi poder tomar algin tipo de medida preventiva para dichos

defectos.
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II. INTRODUCCION

Los Defectos del Desarrollo del Esmalte son entidades patol6gicas que se observan
frecuentemente en la poblacion guatemalteca, sin embargo no hay evidencia de algun
estudio previo que establezca su prevalencia, evidencidndose la ausencia de informacién

epidemiolégica y estadistica que cuantifique los Defectos del Desarrollo del Esmalte, los

defina y los retina bajo una misma clasificacion.

Este estudio es una investigacion descriptiva que se realizo en estudiantes de
quince anos, de Institutos Nacionales de Educacion Basica, en la cabecera departamental
de El Peten, tuvo por objeto determinar la prevalencia de los defectos de desarrollo del

esmalte en dicha poblacion.

Para realizar este estudio se estableci6 la muestra aleatoriamente y se practico un
examen clinico minucioso de las piezas dentales permanentes en dicha muestra. Para la
recoleccion de la informacion, se utiliz6 el Indice de Defectos del Desarrollo del Esmalte
(Indice D.D.E.), desarrollado por la FDI, el cual es un instrumento epidemiolégico
utilizado en otros paises, pero hasta ahora desconocido en nuestro medio, el cual
cuantifica, define y retine bajo una misma clasificacién a los defectos del desarrollo del

esmalte.

Los resultados obtenidos en este estudio, muestran la prevalencia de los
detectos del desarrollo del esmalte en la poblacion estudiada vy a la vez nos
permite conocer el Indice D.D.E. como una herramienta util, practica y valida

que puede ser empleada en investigaciones futuras en otros grupos

poblacionales o con otras variables de estudio.
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la practica odontol6gica diaria en cualquier area del pais, se observan con
mucha frecuencia irregularidades en la apariencia clinica del esmalte de las piezas
dentales permanentes, entidades que en mucha frecuencia representan zonas en las que
se acumula placa bacteriana, aumentando el riesgo de aparecimiento de caries,

comprometiendo la estética del paciente y frecuentemente son objeto de diagnésticos y

tratamientos erréneos.

Los defectos del desarrollo del esmalte engloban un grupo de Ilesiones
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, estableciendo un enfoque epidemiol6gico que oriente al practico 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 FDIL., 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 anica herramienta valida que agrupa, define y

clasifica este tipo de patologias del esmalte.
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‘ IV. JUSTIFICACION

Los defectos del desarrollo del esmalte son entidades patolégicas 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

epidemiolo6gica 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
Epidemiol6gico de Deféctos del Desarrollo del Esmalte (Indice D.D.E.) desarrollado por la
FDL, aplicandolo a nuestro medio y sustentando una base epidemiologica valida que

permita efectuar estudios posteriores y hacer comparaciones validas a nivel internacional.
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1. DESARROLLO DENTAL (ODONTOGENESIS

La forma adulta definitiva de la cara, estd determinada en gran medida por el

desarrollo de los dientes. (31)

El desarrollo del diente humano (odontogénesis), se inicia durante la sexta semana
del desarrollo del embrién. El estomodeo o cavidad bucal primitiva esta revestido por
ectodermo bucal. Las porciones de este ectodermo que finalmente dan origen a los

dientes se conocen en conjunto como epitelio odontoégeno. (2,8,31)

Las interacciones entre epitelio y mesénquima, desempenan un papel en la
direccion de las morfologias dentales especificas, tales como numero de raices, anatomia
de la corona, asi como en la determinacion de la estructura final de la union

dentogingival. (8)

Los dientes se desarrollan a partir de los brotes dentarios que normalmente
comienzan a formarse en la porcion anterior de los maxilares y avanzan en direccion
posterior. El brote o foliculo dentario consta de tres partes: a) el 6rgano del esmalte b)

la papila dentaria y ) el saco dentario. (2,23)

En el ectodermo bucal que da origen al epitelio bucal, ciertas areas de células

basales comienzan a proliferar conduciendo a la formacion de una banda epitelial
denominada ldmina dentarfa, lo que representa la primera etapa del desarrollo del
diente. Cada lamina dental tiene una forma de U en cada uno de los arcos dentarios en

desarrollo. Hacia la octava semana del desarrollo humano se han formado diez
engrosamientos del epitelio a partir de la cara lingual de cada ldmina dentaria, cada uno

de los cuales representa la situacion de uno de los diez dientes deciduos de cada maxilar;

7
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las células ectodérmicas se multiplican adn més rapidamente y forman una invaginacion,

que representa el comienzo del 6rgano del esmalte del germen de un diente deciduo.

(2,8,31)

Todos los dientes independientemente de su morfologia final, experimentan una
serie progresiva y ordenada de sucesos para el desarrollo y diferenciacion que culminan
con la formacion del modelo caracteristico de la corona para los diversos dientes,

iniciando con la etapa de brote o bot6n del 6rgano del esmalte. (2,3)

En la etapa de boton, es formada la lamina dentaria y sus respectivos brotes, que
esta formada por una capa basal de células altas y una capa superficial de células
aplanadas, algunas células de la capa basal del epitelio bucal comienzan a proliferar con
mayor rapidez que las células adyacentes dando origen a la etapa de capuchon del
6rgano del esmalte, caracterizado por una depresién poco profunda en la superficie
profunda del brote. Este capuchén, consiste de una capa externa, el epitelio externo del
esmalte que reviste la convexidad del capuch6n y las células de ésta, representan el
epitelio interno del esmalte. Las células que se hallan en el centro del 6rgano del esmalte,
situado entre el epitelio externo e interno, comienzan a separarse por aumento de liquido
intercelular y se disponen formando una red que se denomina reticulo estrellado del
6rgano del esmalte. Los espacios de esta red estan ocupados por un liquido mucoide rico
en albimina, que confiere al reticulo estrellado una consistencia eldstica que mas tarde

sostiene y protege a las delicadas células formadoras del esmalte. (2,8,)

Por la influencia organizadora del epitelio proliferativo del 6rgano del esmalte, el
ectomesénquima, parcialmente envuelto por la porcion invaginada del epitelio interno,
prolifera para formar la papila dentaria, lo que tiene lugar simultineamente con el
desarrollo del 6rgano del esmalte. La papila dentarfa da origen finalmente a la dentinay

la  pulpa del diente. Ademas, la condensacion de las células
8
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ectomesenquimatosas alrededor del 6rgano del esmalte forman el saco o foliculo dental
que es una capa densa y muy fibrosa que conducird a la formacion del cemento y

ligamento periodontal. (2,8)

En el 6rgano del esmalte la proliferacion celular contintia por mitosis asi como la
diferenciacion y el crecimiento del primordio dental, especialmente en la region del asa
cervical, culminando con Ia formacién de la tercera etapa o de campana del 6rgano del
esmalte. Durante la etapa de campana del desarrollo se determina la forma de la futura
corona. En esta etapa aparecen varias capas de células escamosas denominadas estrato
intermedio (que mas adelante regulardn la llegada de minerales a la matriz del esmalte)

entre el epitelio interno del esmalte y el reticulo estrellado considerandosele la pulpa del

6rgano del esmalte. Al final del periodo de campana, el mesénquima adyacente del saco
dentario, proporciona una rica irrigacion nutricia para la intensa actividad metabolica
del 6rgano del esmalte que es avascular. El borde interno del 6rgano del esmalte da

origen a la vaina epitelial de Hertwig, relacionada posteriormente con la formacién de la

raiz. (2,8)

Bajo la influencia inductiva del epitelio interno, las células de la papila dentaria
adyacentes a éste sufren transformacion a odontoblastos, los que depositan la primera
capa de matriz dentinaria; ésta a su vez influye sobre las células del epitelio interno, las
cuales se diferencian en ameloblastos, que van formando la matriz del esmalte y

posteriormente contribuye a la mineralizacion de ésta. (2,23)

9
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A. El revestimiento epitelial de la cavidad bucal forma la lamina dental a lo largo de
cada maxilar y ésta a su vez forma los brotes que son primordios de los dientes. B. La
superficie profunda de los brotes se invagina formando el periodo de caperuza del
desarrollo dentario, el cual consta de una capa interna y otra externa llamadas epitelio
dental interno y externo, con un centro que es el reticulo estrellado. El mesénquima
situado en la indentacién forma la papila dental. C. A medida que crece y se
profundiza la escotadura, el diente adopta el aspecto de campana. Las células de la papila
adyacente a la capa dental interna, se diferencian en odontoblastos, y las células del
epitelio dental externo en ameloblastos. D. Los odontoblastos producen dentina, la cual
se engrosa haciendo que los odontoblastos retrocedan hacia la papila dental y produzcan
dentina constantemente. Las células restantes de la papila dental forman la pulpa del
diente. Los ameloblastos forman largos prismas de esmalte que se depositan sobre la

dentina. (31)

[
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2. ESMALTE
2.1 DESCRIPCION

El esmalte dentario recubre la parte de los dientes que se halla expuesta al

ambiente oral en condiciones fisiol6gicas. (26)

Es el tejido mas intensamente mineralizado y por consiguiente el mas duro del
cuerpo humano, sin embargo, su dureza esta asociada a una pronunciada fragilidad, la
cual se hace mas evidente cuando se pierde el soporte dentinario; esta fragilidad se debe

principalmente a la estructura cristalina del esmalte. (26,8)

El esmalte, varia considerablemente de espesor en las diferentes partes del diente y
entre los distintos tipos de dientes, siendo el maximo en los bordes incisales y caspides (2
a 2.5 mm), adelgazandose hasta formar un borde muy fino en cervical y ocasionalmente

faltando completamente. (2,8,26)

Su densidad es de 2.8 y su peso especifico de 2.95. (2) Es un tejido birrefringente
con una ligera negatividad motivada por las distintas inclinaciones de los cristales de
hidroxiapatita. Posee una radiopacidad muy alta debido a su gran mineralizacién. Su

elasticidad es minima comportiandose como un tejido fragil. (2)

Esta formado principalmente por material inorganico (94%), sustancia organica
(1.5%) y agua (4.5%). De los componentes minerales del esmalte predomina el calcio bajo
la forma de fosfatos. Dentro de las sustancias organicas la proteina del esmalte llamada

] amelina o enamelina es la mds importante encontrandose también dcido citrico,

carbohidratos, lipidos, etc. (2,23)

12
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2.2 ESTRUCTURA

El esmalte estda formado por prismas, vainas de los prismas y una sustancia

interprismatica que rodea a los prismas, ejerciendo una funcion de tipo cementante.

(2,23).

El modelo de organizacibn mas comiun, es el prisma en forma de ojo de
cerradura antigua, constituido por una cabeza o cuerpo que esti mas cerca de la
superficie oclusal o incisal y una cola en direccion cervical. A partir del limite
amelodentinario los prismas siguen un curso con orientacion oblicua hacia la superficie
del diente, casi formando dngulo recto en el borde incisal y vértice de las caspides y en la

region cervical desviandose de la horizontal en direccion apical. (2,8,23)
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kFig. No. 2 Diagrama que ilustra el aspecto de un corte transversal del esmalte humano y la orientacion
principal de los cristales. La figura de la izquierda responde al concepto de prisma/interprisma, y la
figura de la derecha, expone griaficamente la idea de ojo de cerradura del prisma de esmalte. (26)
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Cada prisma de esmalte estda compuesto por segmentos separados por lineas oscuras que
le dan el aspecto estriado, las cuales representan lineas de incremento que indican el
crecimiento por aposicion del esmalte, siendo lineas de reposo o estructuras
hipocalcificadas, mas pronunciadas en el esmalte poco calcificado. Reciben nombres
como Bandas de Hunter-Schreger que representan un cambio de la direccién de los
prismas como una adaptacion funcional que reduce el riesgo de segmentacién por
influencia de las fuerzas masticatorias ddndole apariencia de bandas, compuestas por
zonas alternadas con diferente contenido de material orgénico; también hay Estrias de
Retzius, o lineas incrementales de Retzius, que demuestran la forma como se desarrolla
el esmalte mediante una sucesiva aposicion de capas de tejido y reflejan variaciones de
estructura y mineralizacion, ya sea hipo o hipermineralizacién que se producen durante

el crecimiento del esmalte. (2,23,26)

En la supertficie se ha descrito una capa de esmalte aprismético, que se encuentra
con menos frecuencia sobre los vértices de las ;:ﬁspides y mas comunmente hacia las
areas cervicales de la superficie del esmalte, es algo menos mineralizada que el resto del
esmalte. Se ha observado otros detalles tales como periquematias, extremos de los

prismas y laminillas. (2,26)

Estrias de Retzius

Fig. No.3 Diagrama de un corte a través de una corona dentaria, que muestra las relaciones entre la
superficie del esmalte y las estrias de Retzius. (26)

14
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DENTINA ____ PRISMA DEL ESMALTE

ESMALTE

PLANO
HORIZONTAL

SAGITAL

BANDAS DE
HUNTER-SCHREGER

Fig. No.4 Dibujo esquemdtico en el que se explica el origen del fen6meno de Hunter-Schreger, en la
parte mds interna del esmalte humano. (26)

2.3. AMELOGENESIS

La amelogénesis se define como la formacion del esmalte dentario y las células
que lo producen son ameloblastos. De acuerdo con su funcién la vida de las células del

epitelio interno del 6rgano del esmalte que originan a los ameloblastos puede dividirse

en seis periodos: (2,26)

2.3.1. PERIODO MORFOGENICO

Antes de que los ameloblastos estén totalmente diferenciados y produzcan
esmalte, interactiian con las células mesenquimaticas adyacentes determinando la forma
del limite amelodentinario y de la corona. El epitelio interno del esmalte estd separado

del tejido conectivo de la papila dentaria por una delicada lamina basal. (2,26)
15
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2.3.2. PERIODO DE ORGANIZACION

En este periodo el desarrollo del epitelio interno del esmalte interactaa con las
células del tejido conectivo adyacente que se diferencian en odontoblastos. Durante la

fase terminal de este periodo comienza la formacion de dentina. (2,26)

2.3.3. PERIODO FORMATIVO

Los ameloblastos entran en su periodo formativo después de haberse formado la

primera capa de dentina, necesaria para el comienzo de la formacion de la matriz del

esmalte. (2).

2.3.4. PERIODO DE MADURACION

La maduracion del esmalte (mineralizacion total) se produce después que se ha
formado la mayor parte del espesor de la matriz del esmalte en el area oclusal o incisal

mientras en cervical todavia continta la formacién de la matriz. (2)

2.3.5. PERIODO DE PROTECCION

Cuando el esmalte se ha desarrollado por completo y esta totalmente calcificado,
los ameloblastos dejan de estar organizados en una capa bien definida, formando el
epitelio reducido del esmalte cuya funcién es proteger el esmalte maduro separdindolo

del tejido conectivo hasta la erupcién del diente. (2,23)
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2.3.6. PERIODO DESMOLITICO

El epitelio reducido del esmalte prolifera e induce la atrofia del tejido conectivo
que lo separa del epitelio bucal de manera que puede producirse la fusion de los dos
epitelios. (2)

Dos procesos intervienen en el desarrollo del esmalte: la formacion de la matriz

organica y la mineralizacion. (2,8,23)

2.4. FORMACION DE LA MATRIZ DE ESMALTE

Los ameloblastos comienzan su actividad secretora cuando se ha
depositado una pequena cantidad de dentina por accion inductora de ésta. Los
ameloblastos pierden sus prolongaciones y empiezan a depositar matriz de
esmalte; a medida que avanza el deposito de esmalte, se forma una capa
delgada y continua de esmalte a lo largo de la dentina, llamada membrana
amelodentinaria. Las superticies de los ameloblastos que enfrentan al esmalte
en desarrollo no son lisas, existiendo una interdigitacion entre las células y los
prismas de esmalte que producen, las proyecciones de los ameloblastos en la
matriz del esmalte se llaman Procesos de Tomes, sin embargo, no esta claro su

funcion exacta. (2,26)

En el momento en que comienzan a formarse los procesos de Tomes, aparecen
barras terminales o uniones intermedias que separan los procesos de Tomes de la célula

propiamente dicha. (2,26)

En la sintesis de cada prisma de esmalte, intervienen por lo menos dos
ameloblastos, la mayor parte de la cabeza de cada prisma estd formada por un

ameloblasto mientras que otros tres contribuyen a formar parte de Ia cola. Segtin lo
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cual, cada prisma estd formado por cuatro ameloblastos y cada ameloblasto contribuye a

formar cuatro prismas diferentes. (2,26)

La matriz una vez totalmente desarrollada, es estructuralmente idéntica al esmalte
duro, en cuanto a los prismas y sustancia interprismatica se refiere, sin embargo tanto
quimica como fisicamente difiere de él. La matriz contiene aproximadamente un 25% de
sales minerales y mediante la maduracion del esmalte llega a adquirir un contenido del

96% de estas sales por solo un 4% de sustancia organica y agua. (30)

2.5. MINERALIZACION Y MADURACION DE LA MATRIZ
DE ESMALTE.

La mineralizacién, se realiza en dos periodos. En el primero, se produce una

mineralizacion parcial inmediata en los segmentos de la matriz y la sustancia

1
'i
|
J

interprismatica a medida que son depositados, este primer mineral se encuentra en
realidad, en forma de apatita cristalina. El segundo periodo o maduracion, se caracteriza
por el aumento gradual de la mineralizacion. El proceso de maduracién se inicia en la
parte mas alta de la corona y avanza en direccion cervical. No obstante, en cada nivel, la
maduracion parece comenzar en el borde dentario de los prismas, por lo tanto, hay una
integraciéon de dos procesos: cada prisma madura desde la profundidad hacia la
superficie, y la secuencia de maduracion de los prismas es desde las caspides o borde

incisal hacia la linea cervical. La maduracién comienza antes que la matriz alcance su

- espesor total. (2,8,26)
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Fig. No. 6  Esquema que muestra el modelo de mineralizacion del diente incisivo. Zonas punleadas:
capas consecutivas de matriz de esmalte parcialmente mincralizada. Zonas en negro: avance de la
mineralizacion final durante la maduracion. (2)

2.6. CONSIDERACIONES CLINICAS

El interés clinico en la amelogénesis se centra en la perfeccion de la formacion del
esmalte. Las principales expresiones de la amelogénesis patologica son hipoplasia, que
se manifiesta por la formacion de fositas, surcos o la falta total del esmalte, y la
hipocalcificacion, en forma de dreas opacas o creticeas en superficies adamantinas de
contorno normal. La causa de esta deficiente formacion del esmalte puede clasificarse en

general como sistémica, local o genética. (2)
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3. DEFECTOS DEL DESARROLLO DEL
ESMALTE

3.1 DEFINICIONES

Siendo los defectos del desarrollo del esmalte, entidades patologicas que se

observan frecuentemente, se considera apropiado incluir a continuacién una serie de

definiciones que diferentes autores han aportado a la literatura:

Segun Sukling (1989) “los defectos del desarrollo del esmalte son desviaciones
visibles de la apariencia translicida normal del esmalte. En el pasado, la informacién
acerca de la actividad de los ameloblastos ha determinado la terminologia usada para
describir la lesiones. Los adelantos en el conocimiento de las fases secretoras y de
maduracion de los ameloblastos ha obligado a hacer una revisién de los términos con

que se describen estos defectos”. (33)

Segun Cutres (1982) “los defectos del desarrollo del esmalte, son entidades muy
comunes, y al menos uno de cada tres individuos tienen una o mas piezas dentarias
afectadas con defectos de esmalte que obviamente no son cariosos, siendo los defectos
mas comunes areas opacas e hipoplasias; la variedad de la forma, la severidad y la

combinacion de los defectos es muy extensa”. (6)

Segun la FDI en su reporte técnico nimero 9 (1992) “los defectos del desarrolio
del esmalte, son desviaciones de la apariencia normal del mismo y casi todos los defectos
del esmalte en dientes humanos pueden ser clasificados dentro de uno de tres tipos,

basados en su apariencia macroscépica”. (5)
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Segiin Koch (1994) “las alteraciones del esmalte, son de dos tipos: la hipoplasia
que es una alteracion en la formacion de éste, que da como resultado un defecto visible
en la superficie, menor espesor y bordes redondeados, y la hipomineralizacion u

opacidad que es un defecto sin pérdida de esmalte, pero con cambios de coloracion y

mineralizacién, siendo su superficie normal”. (27)

3.2 DESCRIPCION

Los defectos en la estructura dentarfa ocurren por alteracion durante la
diferenciacion histol6gica, aposicion y mineralizacion en el desarrollo dentario. Los
defectos del esmalte se conocen como hipoplasia o hipocalcificacion. Anteriormente los

defectos estructurales se clasificaban segin su etiologia, la cual podia ser: hereditaria,
debida a patrones genéticos adquiridos, o por entidades patologicas como la rubéola,
sifilis, defectos neur6genos, radiacién o nacimientos prematuros o podia ser ambiental
que se desarrolla por deficiencias nutricionales de vitaminas A, C, y D, asi como de

calcio y f6sforo, o producirse por algan traumatismo. (6,24)

La formacion del esmalte de las piezas dentarias ocurre en tres etapas: formacién
de la matriz, calcificacion de la matriz y madurez pre-eruptiva, de las cuales Ia
amelogénesis ocurre en las primeras dos etapas. En la primera etapa que es el paso
preliminar para la formaciéon dental, los trastornos pueden manifestarse como
formaciones imperfectas llamadas también Hipoplasia del esmalte. En la segunda etapa
que corresponde a la calcificacion, la deficiencia de algunos iones inorganicos interfiere

con la calcificacion y maduraciéon produciendo un estado llamado Hipocalcificaciéon del

esmalte. La fase de actividad de los ameloblastos, la duracién y la severidad del dano,
conduce a una inactividad temporal o permanente de las células, determinando el
aparecimiento de los tres tipos de lesiones mas comunes: opacidades demarcadas y
difusas e hipoplasias. (16,33)
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La FDI. a través del Reporte Técnico Numero 9 titulado “Un Indice
Epidemiolégico de Defectos del Desarrollo del Esmalte Dental (Indice D.D.E.), hace una
revision a las clasificaciones existentes y recomienda ciertas moditicaciones a los indices

- ya existentes con el fin de remarcar en los tipos de defectos, la exacta definicion de los
mismos. Una revision de las terminologias y clasificaciones de los defectos del
desarrollo del esmalte, revela ambigiiedades, deficiencias y falta de uniformidad en los

métodos y los criterios de clasificacion de éstos. (5,6)

3.3. OPACIDADES DEL ESMALTE (HIPOCALCIFICACION)

Son manchas opacas y de color blanco que aparecen en dientes permanentes y
primarios, se han observado hasta en un 25% de la poblacién. Las piezas dentales
afectadas con mas frecuencia son los incisivos centrales maxilares. Son causadas por
factores locales o generales semejantes a la hipoplasia del esmalte. En esta alteracion, el
factor lesiona a la yema dental durante la fase de calcificacion y el defecto se representa
por una mancha blanquecina debida a la reduccion de calcio en el momento de la lesion.
El diente es de forma normal, pero muchas veces muestra opacidades de esmalte y

defectos hipoplasicos asi que, en ocasiones, es dificil distinguir estas alteraciones. (17,23)

Debido a que la calcificacion de la matriz orgdnica se ve afectada, hay déficiten la

mineralizacion, mientras que la matriz se conserva; por esto, la superficie dentaria es lisa
y no presenta reducciones en su espesor, excepto solamente el cambio de coloracién que
se presenta como manchas que pueden ser demarcadas o difusas, dependiendo de si su
union con el esmalte adyacente se distingue o no con facilidad, y de colores blanco,
crema, amarillo o parduzco con formas diversas; tiene ademads tendencia al

desprendimiento del esmalte y se diferencia de otras lesiones en q<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>