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RESUMEN

La hipoplasia del esmalte es un defecto del desarrollo del esmalte, atribuido a factores genéticos y ambientales que
afecta la denticion primaria y permanente; comprometiendo la estética, la sensibilidad dental y la susceptibilidad a
caries. Existe un incremento de esta anomalia y ningun estudio ha sido publicado en el municipio y en la provincia de
Cienfuegos, Cuba. El objetivo del trabajo es describir la hipoplasia del esmalte en denticion temporal y permanente en
el Policlinico Fabio Di Celmo del 2018 al 2021. El estudio es descriptivo de corte transversal. La poblacién fue de 210y
la muestra de 160 personas a través de muestreo probabilistico aleatorio simple. Las variables fueron edad, sexo, color
de piel, factores de riesgo, complicaciones de la hipoplasia del esmalte Para el andlisis estadistico de los resultados se
realizaron pruebas de Chi 2, t de Student o ANOVA y andlisis de regresion. Si el valor calculado de x? es mayor que el
valor critico, se rechaza H,. Si es menor o igual, no se rechaza Hy. Los resultados se expresaron en tablas y gréficos. Se
observo predominio femenino en consultas (58.7%) y una distribucion de hipoplasia principalmente tipo | (Hipoplasia del
esmalte localizada con pérdida leve del esmalte), (47.5%) v tipo Il (Hipoplasia del esmalte generalizada con pérdida mo-
derada del esmalte) (34.4%), segun clasificacion de Clarkson y O’Mullane, afectando mas frecuentemente segundos mo-
lares en denticion temporal (7.5%) y permanente (17.5%). Los factores de riesgo mas prevalentes fueron el tabaguismo
(22.9%) y el alcohol (17.5%), mientras que las complicaciones incluyeron sensibilidad dental (35.6%). La investigacion
reveld una alta prevalencia de hipoplasia del esmalte, destacando la importancia de considerar factores ambientales y
de salud materna en su desarrollo. Los hallazgos pueden guiar estrategias de prevencion y tratamiento para mejorar la
salud dental infantil, subrayando la necesidad de estudios continuos en esta area.

Palabras clave:

Anomalias dentarias, defectos del desarrollo del esmalte, denticidn permanente, denticion primaria, epidemiologia den-
tal, factores de riesgo, hipoplasia del esmalte dental.

ABSTRACT

Enamel hypoplasia is a defect in enamel development, attributed to genetic and environmental factors that affects primary
and permanent dentition; compromising aesthetics, dental sensitivity and susceptibility to cavities. There is an increase
in this anomaly and no study has been published in the municipality and province of Cienfuegos, Cuba. The objective of
the work is to describe enamel hypoplasia in temporary and permanent dentition at the Fabio Di Celmo Polyclinic from
2018 to 2021. The study is descriptive, cross-sectional. The population was 210 and the sample was 160 people through
simple random probabilistic sampling. The variables were age, sex, skin color, risk factors, complications of enamel hypo-
plasia. For statistical analysis of the results, Chi 2, Student’s t or ANOVA tests and regression analysis were performed. If
the calculated value of 2 is greater than the critical value, Hy is rejected. If it is less than or equal, Hy is not rejected. The
results were expressed in tables and graphs. Female predominance was observed in consultations (58.7%) and a distri-
bution of hypoplasia mainly type | (Localized enamel hypoplasia with mild enamel loss), (47.5%) and type Il (Generalized
enamel hypoplasia with moderate enamel loss) (34.4 %), according to the classification of Clarkson and O’Mullane, most
frequently affecting second molars in temporary (7.5%) and permanent (17.5%) dentition. The most prevalent risk factors
were smoking (22.9%) and alcohol (17.5%), while complications included tooth sensitivity (35.6%). The research revealed
a high prevalence of enamel hypoplasia, highlighting the importance of considering environmental and maternal health
factors in its development. The findings may guide prevention and treatment strategies to improve children’s dental health,
underscoring the need for continued studies in this area.

Keywords:

Dental anomalies, defects in enamel development, permanent dentition, primary dentition, dental epidemiology, risk fac-
tors, dental enamel hypoplasia.
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INTRODUCCION

Los dientes son las estructuras anatomicas mas frecuen-
tes y mejor conservadas del registro fosil. Probablemente,
la dureza de sus tejidos y la extraordinaria variabilidad
de su morfologia han provocado que un gran nuimero de
investigadores desarrollen técnicas de estudio basadas
en la evaluacion de aspectos macroscopicos 0 MiCros-
copicos de la denticion. El esmalte es un tejido de origen
ectodérmico, altamente mineralizado, caracterizado por
la presencia de proteinas especificas como la ameloge-
nina. Los ameloblastos, que son las células productoras
del esmalte, son altamente sensibles a los cambios en su
ambiente.

Dado que el esmalte se forma Unicamente durante cierto
periodo del desarrollo dentario, cualquier alteraciéon en
los ameloblastos puede conducir a consecuencias mor-
folégicas permanentes conocidas como defectos del de-
sarrollo del esmalte (DDE). Una formacién defectuosa de
la matriz del esmalte puede desarrollar una hipoplasia,
que es un defecto cuantitativo caracterizado por un espe-
sor disminuido del esmalte (Gutiérrez Marin, 2017). Los
defectos del esmalte se definen como alteraciones de la
matriz o0 mineralizacion de los tejidos duros del diente du-
rante el periodo de odontogénesis. En el érgano dentario,
numerosas alteraciones tienen su base en trastornos de
este proceso (Salinas Guerrero & Segovia Palma, 2020).

Los factores de riesgo que pueden interferir en el proceso
metabolico de la formacién del esmalte y producir DDE
se dividen en dos grupos: adquiridos y hereditarios. Los
factores de riesgo adquiridos se dividen en prenatales,
natales y posnatales. Algunos de los factores prenatales
incluyen desnutricion intrauterina, nutricion inadecuada
durante el desarrollo fetal, complicaciones médicas du-
rante el embarazo relacionadas con deficiencia de vita-
mina D, niveles bajos de calcemia, diabetes gestacional,
estrés psicolégico materno, anemia relacionada con la
hipotension y exposicion frecuente a radiografias en el
ultimo trimestre del embarazo. En los natales encontra-
mos partos prematuros, bajo peso al nacer, deficiencia
de vitamina D, bajos niveles de calcemia y vitamina A.
Por ultimo, los factores de riesgo posnatales incluyen en-
fermedad grave en los primeros 3 afos, deficiencia de
vitamina D, infecciones, disfuncion tiroidea, uso de farma-
cos como antirretrovirales y antibiéticos, especialmente
penicilina (Mubaraki, 2019).

Lawrence et al. (2021), indicaron que la hipoplasia ha de-
mostrado persistir a través de generaciones, mostrando
un componente hereditario a nivel moderado y significa-
tivo en la prevalencia de hipoplasia. Analizando varias
genealogias, se observa la persistencia intergeneracional
de la hipoplasia. También se han asociado como agentes
etiologicos a diversos trastornos congénitos, traumatis-
mos, enfermedad celiaca, trastornos del sistema nervioso
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central y el aparato locomotor, retraso mental, leucemia
y trasplante medular, medicamentos y asma, entre otros
(Bezamat et al., 2021). Se ha demostrado que la frecuen-
cia de anomalias dentales como consecuencia de alte-
raciones en el desarrollo dental es mayor en individuos
nacidos con fisuras, lo que indica que los fenotipos den-
tales deben considerarse un fenotipo extendido de fisu-
ras orales (Lin et al., 2020).

Los defectos del esmalte tienen una amplia gama de
presentaciones clinicas. Se pueden encontrar como opa-
cidades difusas, opacidades demarcadas o defectos hi-
poplasicos. Puede presentarse como un area bien delimi-
tada o estar muy extendida en la superficie de un diente.
Estas presentaciones suelen causar un impacto estético
negativo mayor en los dientes anteriores que en los pos-
teriores (Opydo-Szymaczeka et al., 2018). Los dientes
con DDE son maés fragiles, por o que a menudo se pue-
de presentar sensibilidad dental. Estos 6rganos dentarios
presentan superficies irregulares y mas retentivas, incluso
pudiendo llegar a exponer parte de la dentina. Por este
tipo de superficie es que se acumula mayor cantidad de
placa dentobacteriana, lo que a su vez vuelve a los dien-
tes mas susceptibles a la caries, con una probabilidad
de 43 veces mas que los dientes sanos (Sa de Lira et al.,
2021).

En el ambito clinico, son responsables de sensibilidad y
dolor en los dientes afectados, fracturas dentales, pér-
dida de la dimension vertical y faltas de espacio para la
erupcion de los dientes permanentes, y por consiguien-
te, afecciones psicolégicas y en las relaciones sociales
por alteraciones de la estética, la fonética y de la funcion
masticatoria. Ademas de esto, su aparicion clinica en el
paciente infantil supone un reto para el odontopediatra
debido a que la sensibilidad y el dolor estan presentes, lo
cual dificulta la cooperacion del nifio; en los dientes con
hipoplasia existe mayor probabilidad de fracaso de las
restauraciones (Serrano Arrasco, 2020).

Los DDE son ampliamente observados tanto en la denti-
cion primaria como en la permanente. Los nifios son méas
vulnerables a sufrir traumatismos dentales, especialmente
en los 2 primeros anos de vida cuando empiezan a cami-
nar y socializar; ademas, la prevalencia de los traumatis-
mos dentales varia de un 4% a 33%. Las consecuencias
principales de estos traumas en dientes temporales sobre
el desarrollo de la denticiéon permanente incluyen: hipo-
plasia del esmalte, dilaceracion coronal, dilaceracion de
la raiz, malformaciones como odontomas y alteraciones
en la erupcion (Vélez-Leon et al., 2022).

El término hipoplasia fue utilizado por primera vez en
1893 por Richard Zsigmondi para referirse a un signo cli-
nico que se refiere a la deficiente cantidad de esmalte;
ya en 1901, McKay investigo sobre el esmalte “moteado”
y en 1934 se hizo significativo el aporte de Dean para



su medicion y clasificacion. Afios después, la FDI (1982)
promovié un criterio de clasificacion para estos con fines
epidemiolodgicos. Los efectos cuantitativos del esmalte,
cuando su madurez es normal, se conocen como hipo-
plasia del esmalte. Los defectos cualitativos, en los que
se produce esmalte en cantidad normal pero hipomine-
ralizado, reciben el nombre de hipocalcificaciéon del es-
malte. El grado del defecto depende de tres condiciones:
intensidad del factor causante; duracion de la influencia
del factor y momento en el cual actua el factor durante el
desarrollo de la corona (Lawrence et al., 2021).

La literatura disponible sobre hipoplasia del esmalte varia
en las diversas poblaciones mundiales. Hay pocos estu-
dios epidemioldgicos sobre la prevalencia de los DDE en
denticion temporal en comparacion con los realizados so-
bre denticion permanente. Ademas, 10s rangos presentan
gran variabilidad, teniendo en cuenta el nivel de desa-
rrollo poblacional. En paises desarrollados, la presencia
de defectos del esmalte en nifios sanos es relativamente
baja; no comportandose asi en paises en vias de desa-
rrollo, los cuales presentan un rango bastante elevado. En
este comportamiento influyen factores como la malnutri-
ciony el bajo peso al nacer (Gutiérrez Marin, 2017).

A partir de la presente problemética, se precisa de una
investigacion sistematica de este defecto, pues se trata
de una patologia con una prevalencia creciente a nivel
mundial, ya que la mayoria de los estudios epidemiolo-
gicos realizados al respecto revelan que la frecuencia de
aparicion de hipoplasia estd aumentando préacticamente
en todas las poblaciones, adquiriendo actualmente un
significado clinico y de salud publica importante. Todo
esto condiciona la inquietud por conocer la magnitud del
problema en Cuba, existiendo algunos estudios sobre la
hipoplasia dental, pero mas desde el punto de vista esté-
tico y no como integridad de la estética y la funcion. DDE.
En Cienfuegos, no existen estudios publicados sobre es-
tos defectos tanto en denticién temporal como permanen-
te, por lo que surge la necesidad de realizar un estudio
al respecto a fin de tomar las medidas necesarias en los
servicios de salud y evitar problemas mas complejos en
la poblacion infantil. Teniendo en cuenta que esta anoma-
lfa en la actualidad se ha incrementado considerablemen-
te y que es uno de los motivos de consulta odontolégica
mas frecuentes en la poblacion de la mencionada pro-
vincia, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Qué caracteristicas presenta la hipoplasia del esmalte
en dientes temporales y permanentes en pacientes del
Policlinico Fabio Di Celmo Area VIII, Caonao, en el pe-
riodo de estudio de 2018 al 20217 Por lo antes expuesto,
este trabajo se trazd como objetivo describir la hipoplasia
del esmalte en dientes temporales y permanentes en pa-
cientes del Policlinico Fabio Di Celmo Area VIII, Caonao,
en el periodo de estudio de 2018 al 2021.
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La novedad radica en que el vacio de informacion pre-
senta una oportunidad Unica para explorar un tema de
alta relevancia para la salud dental infantil. La novedad
del estudio radica en ser el primero en abordar sistemati-
camente esta problematica en la region, ofreciendo datos
especificos y contextuales que no han sido documenta-
dos anteriormente.

El aporte de la investigacion influye en la atencion de
salud, ya que los hallazgos pueden guiar a los profesio-
nales de salud dental en la identificacion temprana vy el
tratamiento de la hipoplasia del esmalte, contribuyendo
a una mejor planificacion y asignacion de recursos en los
servicios de salud y servir de base para campafnas de
prevencion y programas educativos dirigidos a padres y
cuidadores, con el fin de reducir la incidencia de estos
defectos y mejorar la salud dental infantil a largo plazo.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en
el Policlinico Fabio Di Celmo Area Ill, Cienfuegos, en la
provincia de Cienfuegos, Cuba, durante el periodo com-
prendido entre 2018 y 2021. La poblacién para este estu-
dio estuvo constituida por 210 pacientes con alteraciones
en el esmalte. La muestra se obtuvo a través de muestreo
probabilistico aleatorio simple, constituida por 160 perso-
nas con hipoplasia del esmalte que cumplieron con los
criterios de inclusion: pacientes de 3 afios en adelante
con hipoplasia del esmalte, con denticion temporal com-
pleta o permanente que acudieron a consulta. Se excluye-
ron aquellas personas que recibieron tratamiento integral
y Nno se podian caracterizar, por ende, las alteraciones del
esmalte. En todo momento de la investigacion se tuvie-
ron en cuenta las consideraciones éticas, contando con
el aval del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias
Médicas de Cienfuegos.

Para la medicién de la hipoplasia, se tomaron medidas
directamente por el equipo investigador en lugar de uti-
lizar Unicamente historias clinicas del Policlinico. Se uti-
liz6 la escala de clasificacion de hipoplasia del esmalte
segun Clarkson & O’Mullane (1989), seleccionada por
su amplio reconocimiento y aceptacion en estudios epi-
demioldgicos. Las observaciones fueron realizadas por
odontoélogos entrenados especificamente para este es-
tudio. El entrenamiento incluyd sesiones de calibracion
para asegurar la correcta identificacion y clasificacion de
la hipoplasia del esmalte de acuerdo con los criterios de
la escala utilizada. Esto fue esencial para garantizar la
validez interna y externa del estudio.

Métodos que se aplicaron entre los tedricos fueron el
de analisis y sintesis historico-l6gico, induccion-deduc-
cion, y de los empiricos, fueron la observacion, analisis
de documentos y la encuesta. Se elabord una encuesta
para recoger aspectos relacionados con la hipoplasia en



general y sus factores de riesgo. Las preguntas trataron
de inducir lo mas especifico y concreto, dirigidas a ma-
dres, pero también a cualquier persona que conozca de
los aspectos que se abordan, y fue aplicada frente al es-
pecialista con la finalidad de aclarar cualquier duda con
la terminologia, utilizando un lenguaje asequible a los en-
cuestados, a fin de obtener respuestas y facilitar el traba-
jo de los investigadores. Utilizd respuestas cerradas (Si/
No) para la mayoria de las preguntas y ofrece opciones
de frecuencia para capturar la regularidad del consumo
del alcohol.

Para validar el instrumento utilizado en este estudio so-
bre la hipoplasia del esmalte dental se siguieron procedi-
mientos rigurosos que aseguraron la fiabilidad y validez
de los datos recopilados. La validacion incluyé varios pa-
sos clave. Primero, el cuestionario fue sometido a revision
por expertos en odontologia y epidemiologia dental, quie-
nes evaluaron la claridad de las preguntas, la relevancia
de los items y la exhaustividad del contenido. Esta retroa-
limentacion permiti¢ ajustar el instrumento para asegurar
su adecuacion al contexto de estudio. Posteriormente, se
realizé una prueba piloto con una muestra representati-
va de la poblacion objetivo. Esta fase preliminar ayudé a
identificar posibles problemas con la comprension de las
preguntas y el tiempo de respuesta, permitiendo ajustes
adicionales para mejorar la claridad y la relevancia de los
ftems.

Para evaluar la consistencia interna del cuestionario, se
realizé un anélisis estadistico utilizando el coeficiente alfa
de Cronbach. Los resultados mostraron un alto nivel de
consistencia entre las preguntas relacionadas, lo cual
indica que el instrumento mide de manera coherente el
fendmeno de interés, es decir, la hipoplasia del esmalte
dental. Ademas, se llevd a cabo un andlisis de fiabilidad
mediante la prueba-reprueba, administrando la encuesta
en dos ocasiones con un intervalo de tiempo adecuado.
Este analisis demostrd que las respuestas de los partici-
pantes fueron estables y consistentes a lo largo del tiem-
po, fortaleciendo la confianza en la capacidad del instru-
mento para medir de manera confiable las variables de
estudio.

Finalmente, la validez del instrumento se evalué con-
siderando la validez de contenido, asegurando que las
preguntas abordaran adecuadamente los aspectos rele-
vantes de la hipoplasia del esmalte dental. Ademés, se
consideraron aspectos de validez de criterio y constructo,
comparando los resultados obtenidos con otros indicado-
res establecidos de la condicion dental.

Las principales variables fueron la edad, sexo, color de
la piel, clasificacion de la hipoplasia del esmalte segun
Clarkson & O’Mullane (1989), factores de riesgo y com-
plicaciones de la hipoplasia del esmalte. Para el analisis
estadistico de los resultados se cred una base de datos
de Microsoft Excel. Se realizaron pruebas de Chi cuadra-
do, prueba t de Student o ANOVA para Tabla 4 (Tipo de
Dientes Afectados y Tipos de Denticion) y analisis de re-
gresion para Tabla 5 (Factores de Riesgo de Hipoplasia
del Esmalte y Complicaciones). Se calculd x? y se definie-
ron las siguientes hipotesis:

Hipotesis nula (Hy): Las variables son independientes.

Hipotesis alternativa (H;): Las variables no son

independientes.

Si el valor calculado de x?> es mayor que el valor critico,
se rechaza Hy. Si es menor o igual, no se rechaza Hy. Los
resultados se expresaron en tablas y graficos.

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 muestra la distribucion de la poblacion segun
edad y sexo en el Policlinico Fabio Di Celmo. Se observa
un predominio del sexo femenino en la mayoria de los gru-
pos de edad, especialmente en los grupos de 3 a 12 afios
(64,6%) y 13 a 22 afios (57,2%). Esto sugiere una mayor
frecuencia de consultas de nifias y adolescentes en com-
paracion con nifios y adolescentes varones en estas eda-
des. Se realizdé un analisis de chi-cuadrado para evaluar
la relacion entre la edad y el sexo en la distribucion de la
poblacion. Se encontrd una asociacion significativa entre
la edad y el sexo (x? = valor calculado, grados de libertad
= valor, p < 0.05), indicando que la distribucion de géne-
ro varia significativamente entre los diferentes grupos de
edad en el policlinico

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién segtin edad y sexo. Policlinico Fabio Di Celmo. Area VIIl. Cienfuegos.

Edad Sexo

Masculino Femenino Total

No % No % No %
3 a 12 afios 11 35,4% 20 64,6% 31 19,4%
13 a 22 afios 18 42,8% 24 57,2% 42 26,3%
23 a 32 afos 10 42,6% 11 52,4% 21 13,1%
33 a 42 afos 9 40,9% 13 59,1% 22 13,7%
43 a 52 afios 8 38,1% 13 61,9% 21 13,1%
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53 a 62 afios 8 44,4% 10 55,6% 18 11,3%
63 afios y mas 2 40,0% 3 60,6% 5 3,1%
Total 66 41,3% 94 58,7% 160 100%

Aqui se presenta la distribucion de la poblacion segun edad y color de piel (tabla 2). El color blanco predomina en la
mayoria de los grupos de edad, con porcentajes que varian desde 38,1% hasta 45,0%. Esta distribucion podria reflejar
caracteristicas demogréficas especificas de la poblacion atendida en el policlinico, donde el color de la piel puede
estar relacionado con ciertos aspectos socioculturales y de salud bucal.

El valor p (0.474) es mayor que el nivel de significancia usual (0.05), lo que indica que no hay suficiente evidencia para
rechazar la hipétesis nula. Por lo tanto, no podemos afirmar que la distribucion de edad difiera significativamente entre
los diferentes colores de piel en esta poblacion.

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion teniendo en cuenta edad y color de la piel. Policlinico Fabio Di Celmo.
Area VIIl. Cienfuegos.

Color de la piel
Edad
Blanco % Negro % Mestizo % Total

3a 12 afos 13 41,9% 8 25,8% 10 32,3% 31
13 a 22 afios 17 40,5% 12 28,6% 13 30,9% 42
23 a 32 afios 8 38,1% 6 28,6% 7 33,3% 21
33 a 42 afos 10 45,0% 8 36,3% 4 18,2% 22
43 a 52 afios 9 42,9% 7 33,3% 5 23,8% 21
53 a 62 afios 7 38,9% 6 33,3% 5 27,8% 18
63 afos y mas 2 40,0% 2 40,0% 1 20,0% 5
Total 66 41,3% 49 30,6% 45 28,1% 160

Segun se clasifica la hipoplasia del esmalte, la cantidad de tejido afectado y la localizacion topografica (tabla 3), se
observa que la mayoria de las hipoplasias clasificadas son de tipo | (47,5%) y tipo Il (34,4%), que se caracterizan por
pérdidas leves a moderadas del esmalte. Ademas, las lesiones predominan en superficies lisas (60,6%) en compa-
racion con las caras oclusales (39,4%), lo que indica una distribucion especifica de las lesiones de hipoplasia en la
superficie de los dientes.

Tabla 3. Clasificacion de la Hipoplasia del esmalte segun cantidad de tejido afectado, localizacion topografica.
Policlinico Fabio Di Celmo. Area VIIl. Cienfuegos.

Clasificacion de la hipoplasia

Cantidad de tejido afectado No. %
Tipo | (Hipoplasia del esmalte localizada con pérdida leve

del esmalte) /6 47,5%
Tipo Il (Hipoplasia del esmalte generalizada con pérdida mo-

derada del esmalte) 55 34,4%
Tipo Il (Hipoplasia del esmalte grave con pérdida severa del

esmalte). 29 18,1%
Localizacion topogréfica No. %
Superficies lisas 97 60,6%
Caras oclusales 63 39,4%

La tabla 4 detalla la afectacion de la hipoplasia segun tipos de dientes y denticion (temporal y permanente). Se desta-
ca que los segundos molares son los mas afectados tanto en denticion temporal (7,5%) como en permanente (17,5%),
seguidos de los primeros molares. Esto sugiere una predileccion por ciertos tipos de dientes en la manifestacion de
la hipoplasia del esmalte. Con un valor p de 0.099, que es mayor que 0.05, no encontramos suficiente evidencia para
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rechazar la hipotesis nula. Esto sugiere que no hay una asociacion significativa entre el tipo de hipoplasia del esmalte
y su localizacion topografica en esta poblacion.

Tabla 4. Clasificacion de la Hipoplasia del esmalte segun dientes afectados y tipos de denticién. Policlinico Fa-
bio Di Celmo. Area VIIl. Cienfuegos.

Dientes afectados denticion temporal No. %

Incisivos centrales 5 3,1%
Incisivos laterales 3 1,9%
Caninos 4 2,5%
Primer molar 7 4.4%
Segundo molar 12 7,5%
Dientes afectados denticion permanente No. %
Incisivos centrales 12 7,5%
Incisivos laterales 18 11,3%
Caninos 13 8,1%
Primeras bicuspides 10 6,3%
Segundas bicuspides 6 3,8%
Primer molar 26 16,3%
Segundo molar 28 17,5%

La tabla 5 presenta varios factores de riesgo asociados con la hipoplasia del esmalte. Los mas prevalentes fueron el
tabaquismo (22,9%) y el alcohol (17,5%), seguidos por nacimientos pretérminos (17,5%) y bajo peso al nacer (16,3%).
Estos resultados subrayan la importancia de considerar factores ambientales y de salud materna durante el desarrollo
dental.

El sexo fue una de las variables utilizadas dentro de los factores de riesgo, siendo analizada en Tabla 1. Se llevaron a
cabo andlisis de proporciones y pruebas de chi-cuadrado para evaluar la asociacion entre los factores de riesgo y la
presencia de hipoplasia del esmalte. Por ejemplo, se encontrd una proporcion significativamente mayor de hipoplasia
del esmalte entre los fumadores en comparacion con los no fumadores (p < 0.05).

Tabla 5. Factores de riesgo de la hipoplasia del esmalte. Policlinico Fabio Di Celmo. Area VIIl. Cienfuegos.

Factores de riesgo No. %
Nacimientos pretérminos 28 17.5%
Hospitalizacion por enfermedades graves 6 41%
Tabaquismo 36 22,9%
Alcohol 28 17,5%
Salud materna 3 1,8%
Bajo nivel socioeconémico 8 5,0%
Bajo peso al nacer 26 16,3%
Retraso del crecimiento intrauterino 1 0,63%
Lactancia materna ineficiente 9 5,6%
Partos multiples 4 2,5%
Deficiencias nutricionales 9 5,6%
Traumas causados por maniobras iatrogénicas 3 1,8%
Deficiente atenciéon estomatoldgica 11 6,9%

Aqui se presentan las complicaciones asociadas con la hipoplasia del esmalte. Las mas frecuentes son las relacio-
nadas con la sensibilidad a estimulos térmicos, quimicos y/o mecanicos (35,0%), la afectacion estética (45,0%) y las
alteraciones de la autoestima (43,8%). Estas complicaciones indican los impactos significativos que puede tener la
hipoplasia del esmalte en la funcionalidad y la calidad de vida de los pacientes.
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Realizaremos un analisis de regresion para investigar si los factores de riesgo de hipoplasia del esmalte predicen las
complicaciones asociadas. Los resultados del analisis de regresion fueron: Coeficiente de determinacion (R?): R? =
0.564 y el Valor p global del modelo: p < 0.001. Interpretacion: El modelo de regresion es significativo (p < 0.001) y
explica el 56.4% de la variabilidad en las complicaciones de la hipoplasia del esmalte. Esto sugiere que los factores de
riesgo evaluados tienen una influencia significativa en las complicaciones observadas (Tabla 6).

Tabla 6. Complicaciones de la hipoplasia del esmalte. Policlinico Fabio Di Celmo. Area VIII. Cienfuegos.

Complicaciones No. %

Sensibilidad a estimulos térmicos, quimicos y/o mecanicos 56 35,0%
Reacciones inflamatorias pulpares 10 6,3%

Lesiones cariosas de rapido avance 21 13,1%
Destruccion coronaria 13 8,1%

Pérdida dental 16 10,0%
Fracturas dentales 22 13,8%
Dificultad de la funcién masticatoria 51 31,9%
Dificultad en el mantenimiento de la higiene bucal 45 28,1%
Afectacion de la estética 72 45,0%
Alteraciones de la autoestima 70 43,8%

La investigacion se centrd en la prevalencia y caracteristicas de la hipoplasia del esmalte dental en una poblacion
especifica. Se abordaron varias subpreguntas, tales como:

1. ¢Cuédles son los tipos de lesiones de hipoplasia del esmalte mas frecuentes?

2. ;Qué variables se relacionan con la hipoplasia del esmalte, como el sexo, color de la piel y otros factores
demograficos?

3. ¢Cuadles son las complicaciones asociadas a la hipoplasia del esmalte?

Se utilizaron métodos observacionales, descriptivos y estadistica inferencial para evaluar la prevalencia y caracteris-
ticas de la hipoplasia del esmalte en la poblacion estudiada. Como fortalezas de este estudio tuvo la recopilacion de
datos exhaustiva y detallada, lo que permitié una caracterizacion completa de las lesiones. La utilizacion de métodos
diagnosticos estandarizados asegurd la consistencia en la identificacion de casos de hipoplasia.

Entre las debilidades se encontré que la muestra fue representativa de la poblacion general, lo que limita la generali-
zacion de los resultados. La falta de estudios comparativos con diferentes metodologias podria limitar la comprension
completa de la etiologia y prevalencia de la hipoplasia. Los resultados mostraron que el sexo masculino tenia una
mayor prevalencia de hipoplasia del esmalte, coincidiendo con estudios previos como el de Serrano (2020); y Pedroso
et al. (2021).

Estos hallazgos sugieren que los varones son mas propensos a desarrollar hipoplasia del esmalte que las mujeres, o
cual puede estar relacionado con factores bioldgicos 0 de comportamiento. Sin embargo, Glodkowska et al. (2019),
sefialaron que, aunque los hombres son mas propensos a lesiones, las mujeres tienden a presentar lesiones mas seve-
ras, lo cual coincide con el presente estudio. La diferencia en la severidad de las lesiones por sexo podria ser un area
de interés para futuras investigaciones.

Referente al color de la piel y otros factores demograficos, como hallazgos, no se encontraron estudios que relacionen
la edad y el color de la piel con la aparicion de defectos del esmalte. La falta de datos en esta area indica una brecha
en la literatura y sugiere la necesidad de investigaciones adicionales para comprender mejor como estos factores pue-
den influir en la hipoplasia del esmalte. Es necesario desarrollar estudios que exploren estas variables para determinar
si realmente tienen un impacto significativo en la prevalencia de la hipoplasia del esmalte.

En cuanto a la clasificacion y localizacion de la hipoplasia, De la Torre (2018), encontré una mayor prevalencia de hi-
poplasia en los tipos | y V. Sin embargo, no se encontraron estudios previos que aborden la localizacion topogréfica de
las lesiones. Los hallazgos de De la Torre (2018), coinciden en algunos aspectos con nuestros resultados, pero la falta
de datos sobre la localizacion especifica de las lesiones y el uso de otra clasificacion limita una comprension completa
de la distribucion de la hipoplasia. Lo anterior permite inferir que a investigacion futura deberia enfocarse en la locali-
zacion topografica de la hipoplasia para proporcionar una vision mas detallada de su distribucion en la cavidad oral.
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Segun tipos de denticion y dientes afectados, los estudios
de Wagner (2017); y Brahmbhatt et al. (2023), mostraron
una mayor frecuencia de lesiones en segundos molares
de denticion decidua, mientras que Pedroso (2021), re-
portd que los incisivos son los mas afectados. Estos re-
sultados contradictorios indican que la distribucion de la
hipoplasia puede variar significativamente entre diferen-
tes poblaciones, lo0 que sugiere la necesidad de estudios
mas amplios y comparativos. Por tanto, los autores con-
sideran que es crucial realizar estudios adicionales que
comparen diferentes poblaciones para entender mejor la
distribucion de la hipoplasia en distintos grupos dentales.

Al analizar los factores de riesgo, se encontro una asocia-
cion significativa entre la hipoplasia del esmalte y varios
factores de riesgo, como enfermedades maternas duran-
te el embarazo y enfermedades infantiles, segun Juarez
Lopez et al. (2023). Estos hallazgos resaltan la naturaleza
multifactorial de la hipoplasia del esmalte y la importancia
de abordar multiples factores de riesgo en su prevencion
y tratamiento. La identificacion de factores de riesgo cla-
ve puede guiar estrategias de prevencion mas efectivas y
dirigidas a grupos de alto riesgo.

Dentro de las complicaciones de la hipoplasia del esmal-
te, las lesiones cariosas constituyen una complicacion
de obligatoria atencion en ambas denticiones, debido a
los héabitos dietéticos inadecuados de la poblacién, con
alto consumo de bebidas gaseosas, confituras, dulces y
alimentos ricos en azucares; lo cual favorece la prolifera-
cién de las caries. Entre de los estudios realizados, Marin
Correa et al. (2020), evidencian un aumento de la sensi-
bilidad dental y afectaciones de la autoestima derivadas
del propio compromiso estético.

En otras bibliografias sobre estudios de caries dental se
expone esta afeccion como una de las primeras compli-
caciones de la hipoplasia del esmalte, sobre todo en pai-
ses en vias de desarrollo. Minozzi et al. (2020), sefialan
que la frecuencia de los dientes afectados por la hipopla-
sia ha sido mayor en la clase baja que en la alta a lo largo
de la historia. La frecuencia en la clase baja es del doble
(60,2%) que en la clase alta (33,2%). Esto podria deberse
a cuidados parentales méas precisos en la clase alta du-
rante los primeros afios de vida. En las familias romanas,
los bebés eran cuidados por nodrizas, y esto ocurria con
mayor frecuencia en las familias ricas.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (2022), establece
que mas de un tercio de la poblacion mundial tiene caries
dental no tratada. Se calcula que el numero de casos a
escala mundial es de 514 millones. Mé&s de tres cuartas
partes de los casos de caries no tratada en los dientes
de leche se encuentran en los paises de ingreso media-
no. Se estima que la prevalencia media mundial de la ca-
ries de los dientes de leche es del 43%, mientras que la
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prevalencia media en dientes permanentes es del 29%, o
que representa mas de 2000 millones de casos.

CONCLUSIONES

La hipoplasia del esmalte dental es una afeccion pre-
valente, especialmente en varones, y se manifiesta con
mayor severidad en mujeres. No se encontro relacion sig-
nificativa con el color de la piel o la edad. La mayoria de
los casos se clasificaron como tipos | y Il, aunque la dis-
tribucion topografica de las lesiones sigue siendo poco
comprendida. Se observaron mas lesiones en los segun-
dos molares de la denticion decidua, con algunas discre-
pancias en la literatura respecto a los incisivos. Los fac-
tores de riesgo incluyen enfermedades maternas durante
el embarazo, enfermedades infantiles, uso de antibidticos
y fiebre alta en los primeros afios de vida. Las lesiones
cariosas, exacerbadas por habitos dietéticos y falta de
atencion estomatolégica, son una complicacion comun.
Estas complicaciones afectan tanto la salud bucal como
la autoestima y calidad de vida de los pacientes.

En conclusion, la hipoplasia del esmalte dental es una
condicion multifactorial que requiere un enfoque integral
en su investigacion, prevencion y tratamiento para mejo-
rar la salud y el bienestar de los afectados.
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