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RESUMEN 

 

DEFECTOS DE DESARROLLO DEL ESMALTE EN NIÑOS DE 6 A 12 AÑOS Y 

LA EDAD Y SEXO EN LA I.E. SAN JUAN DE MIRAFLORES- IQUITOS 2023. 

Objetivo: determinar la relación entre los defectos de desarrollo del esmalte en 

niños de 6 a 12 años y la edad y sexo en la I.E. San Juan  Miraflores 2023. 

Método: se llevó a cabo una investigación cuantitativa, no experimental, 

transversal, correlacional y prospectivo; teniendo como muestra a 253 escolares, 

para la evaluación se utilizó el índice de defectos de desarrollo del esmalte 

modificado de la OMS (DDEm), se identificó opacidades delimitadas, opacidades 

difusas, hipoplasias y combinaciones, los hallazgos fueron analizados y 

posteriormente presentados en cuadros y gráficos. 

Resultados:  Se encontró una prevalencia de DDE del 48.2%, referente al tipo de 

DDE más prevalente no hubo diferencia significativa en porcentajes entre opacidad 

delimitado y opacidad difusa con 36.1% y 30.3%, respectivamente, la hipoplasia se 

presentó con 16.4% y combinaciones con 17.2%, siendo el sexo masculino el que 

presentó un porcentaje de 55.7% sin mucha diferencia entre sexo, las edades en la 

que se observó más DDE fue 7, 8 y 9 años con 18%, 20.5% y 18.9% 

respectivamente 

Conclusiones:  Con esta investigación se llegó a la conclusión de que existe una 

prevalencia alta de DDE en escolares de 6 a 12 años en la I.E. San Juan de 

Miraflores, teniendo relación con la edad,  pero no con el sexo. 

Palabras clave: alteraciones del esmalte, factores de riesgo, opacidades 

delimitados, opacidades difusas. 
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ABSTRACT 

 

ENAMEL DEVELOPMENTAL DEFECTS IN CHILDREN AGED 6 TO 12 AND AGE 

AND SEX IN THE I.E. SAN JUAN DE MIRAFLORES- IQUITOS 2023. 

 

Objective: to determine the relationship between the enamel development defects 

in children aged 6 to 12 years and the age and sex in the I.E. San Juan Miraflores 

2023. 

Method: a quantitative, non-experimental, cross-sectional, correlational and 

prospective research was carried out; having 249 schoolchildren as a sample, for 

the evaluation the modified WHO enamel defects index (DDEm) was used, delimited 

opacities, diffuse opacities, hypoplasias and combinations were identified, the 

findings were analyzed and subsequently presented in tables and tables to your 

best understanding. 

Results: In the sample, a prevalence of DDE of 48.2% was found. Regarding the 

most prevalent type of DDE, there was no significant difference in percentages 

between delimited opacity and diffuse opacity with 36.1% and 30.3%, respectively, 

hypoplasia was present with 16.4%. and combinations with 17.2%, with the male 

sex presenting a percentage of 55.7% without much difference between sex, the 

ages at which the most DDE was observed was 7, 8 and 9 years with 18%, 20.5% 

and 18.9% respectively. 

Conclusions: With this research, it was concluded that there is a high prevalence 

of DDE in schoolchildren aged 6 to 12 years in the I.E. San Juan de Miraflores, 

having a relationship with age, but not with sex. 

Keywords: enamel alterations, risk factors, delimited opacities, diffuse opacit
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INTRODUCCIÓN 

 

El esmalte dental es la estructura más dura en el ser humano, sirve como protector 

de estímulos térmicos, químicos y mecánicos; las características clínicas del 

esmalte dependen de su composición y estructura. La etiología de los defectos de 

desarrollo del esmalte (DDE) pueden ser de origen genéticos, hereditarios 

sistémicos o adquiridos en etapas específicas de la histogénesis, estas alteraciones 

en el desarrollo del esmalte se pueden observar como cambios visibles al momento 

de la exploración clínica, siendo esta muy preocupante ya que el esmalte una vez 

mineralizado no tiene capacidad de reparación, siendo una desventaja que 

presenta dicha estructura.1  

A lo largo de los años se han realizado diversos estudios sobre los defectos de 

desarrollo del esmalte (DDE) siendo considerado un tema de gran impacto en la 

salud bucodental. En las últimas dos décadas se realizaron estudios 

epidemiológicos y se encontró que los DDE prevalecen entre el 15% - 49% en 

denticiones deciduas a nivel mundial, otros estudios calculan  6,7% en países 

desarrollados y 27% en países subdesarrollados. Estas alteraciones son 

encontradas con mucha frecuencia actualmente, ya sean como hipoplasias o 

hipomineralizaciones, pudiendo ocasionar alteraciones estéticas, funcionales y 

hasta psicológicas; por ende, las personas que padecen de estas alteraciones 

necesitan ser atendidos por un grupo completo de profesionales como 

rehabilitadores, endodoncistas, ortodoncistas, psicólogos entre otros.2, 3, 4 

Nuestro objetivo con el estudio fue Determinar la relación entre los defectos de 

desarrollo del esmalte en niños de 6 a 12 años y la edad y sexo en la I.E. San Juan 

de Miraflores. Las variables de este estudio fueron; Defectos de Desarrollo del 
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Esmalte (primera variable), Edad (segunda variable) y Sexo (tercera variable).  La 

investigación es de tipo cuantitativa, diseño no experimental de corte transversal, 

correlacional y prospectivo con una población conformada por 740 niños de 6 a 12 

años, siendo la muestra 253 niños en total. 

Todos los niños que participaron del estudio fueron seleccionados de acuerdo a los 

criterios de inclusión, los padres de familia contaron con un consentimiento 

informado y asentimiento informado para los niños participantes, esto con la 

finalidad asegurar el bienestar de todos los participantes de acuerdo con los 

aspectos éticos. 

En el norte y sur de nuestro país hay algunos estudios  sobre este tema y en nuestra 

región y ciudad es casi nulo, por lo que esta investigación adquiere relevancia para 

las instituciones públicas y privadas encargadas de brindar promoción, prevención 

y tratamiento de las alteraciones orales, ya que conociendo la  prevalencia de DDE 

se podrá calcular el impacto que tiene en los escolares y realizar una intervención 

temprana y de esta manera disminuir las secuelas.  

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 

 

1.1. Antecedentes 

Antecedentes nacionales 

Ayala K, et al.5  Llevaron a cabo un estudio observacional, descriptivo, transversal 

para establecer la prevalencia de DDE en niños de 6 a 12 años, tomando como 

muestra a 338 escolares. Para la recolección de datos se utilizó el índice de DDEm, 

se pudo observar que el 62.7% presentó algún DDE, encontrándose en mayor 

proporción opacidades demarcadas en un 13.3% siendo los incisivos centrales los 

más afectados con un 19.8% concluyendo que existe  prevalencia de DDE 

(opacidad demarcada).  

De La Cruz J.6  Realizó un estudio transversal observacional para conocer la 

prevalencia de DDE en 252 escolares de 6 a 11 años. Para tal estudio se utilizó el 

índice DDEm se encontró predominio del sexo  femenino con 58.33%,   la edad en 

la que se notó mayor prevalencia fue  7 años con 72.1%, las opacidades 

demarcadas con 20.63%, opacidades difusas 15.48% e hipoplasia de 30.56%, 

encontrándose una  prevalencia de 66,67%. 

Camacho D, et al.7  Realizaron un estudio observacional,  transversal prospectivo 

para comprobar la prevalencia de DDE  en escolares de 7 a 11, teniendo como 

muestra a 340 escolares utilizando el índice DDEm ,identificando la prevalencia de 

hipoplasias, opacidades demarcadas y difusas. encontrándose opacidades 

demarcadas en un 35%,   difusas de 10.9% e hipoplasia de 5%. Existiendo una 

prevalencia de DDE según este estudio de 47.1 %.  
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Antecedentes internacionales 

 

Vélez E, et al.8 Llevaron a cabo un estudio observacional, transversal con la 

finalidad de comprobar la prevalencia y distribución de los DDE en infantes de 6 a 

12 años en Ecuador. La muestra estuvo conformada por 1606 niños teniendo como 

referencia los parámetros de la OMS, el 50% de los estudiantes observados 

presentó algún defecto, la opacidad difusa se presentó en un 26,3% sin diferencia 

entre sexo y edad. Concluyendo que es de relevancia realizar más investigaciones 

para poder determinar con mayor precisión los causas que desencadenan los DDE. 

López L, et al.9 Realizaron una investigación cuantitativo observacional y 

descriptivo con el propósito de conocer los factores asociados con los DDE en una 

clínica odontopediatrica, la muestra estuvo conformado por 80 niños de 5 a 15 años. 

Se obtuvieron los siguientes resultados opacidad lineal 21.43% opacidad 

confluente 16,07% en su mayoría grado 1, determinando que no existen relación 

entre infecciones urinarias, deficiencia de vitaminas y bajo peso al nacer. 

Concluyendo que se encontró una prevalencia del 66,07%. 

Silva TK, Et al.10 Realizaron un estudio de corte transversal para conocer 

prevalencia de DDE y los factores asociados de niños y adolescentes en una 

comunidad Brasilera. Para tal estudio se elaboró una encuesta que contenía datos 

demográficos, socioeconómicos y antecedentes médicos durante el periodo de 

gestación e infancia, con un total de 406 individuos de 3 a 14 años. Los DDE en 

dientes permanentes se presentaron en un 61.1% y en dientes deciduos en un 

42.2%, encontrando una prevalencia del 80,5% con predominio del sexo masculino 

Concluyendo que los factores asociados fueron;  mayoría de edad mayor relación, 

el uso de antibióticos durante la gestación y desnutrición en la primera infancia. 
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Arcia Y, et al.11 Realizaron un Estudio observacional descriptivo de corte 

transversal, para determinar si existe alguna probabilidad de que se genere DDE 

con determinados factores asociados en un colegio, fueron seleccionados 213 

niños entre 6 a 12 años, la información fue recopilada a través de un cuestionario y 

la observación, las caras vestibulares de molares e incisivos presentaron  opacidad 

demarcada con mayor predominio del 78.6%, encontrándose una prevalencia de 

46.0%. Algunos factores sistémicos que tuvieron mayor relación con los DDE 

fueron: enfermedades respiratorias, tratamientos con medicamentos prolongados y 

fiebres altas. Concluyendo que los niños con DDE tuvieron relación con algunos de 

los factores asociados evaluados. 

Reis C, et al.12 Llevaron a cabo una investigación transversal  con la finalidad de 

determinar si existe relación entre los factores pre, peri y posnatal con la aparición 

de DDE, dicha muestra estuvo conformado por 353 escolares  de 8 a 11 años en 

una ciudad brasilera, la recaudación de los datos se obtuvieron mediante 

observación y una encuesta sobre datos sociodemográficos y médicos, 

obteniéndose como resultado opacidad difusa 36.7%, opacidad demarcada 14,8% 

e hipoplasia con 5,83%; las opacidades demarcadas y las hipoplasias tuvieron 

relación con bajo peso al nacer. Se concluyo que el 63,1% de los niños al menos 

tuvo un tipo de DDE. 

Nota A, et al.13 Realizaron un estudio transversal, observacional, para ver si hay 

relación entre DDE y los comportamientos psicosociales de 394 alumnos de 8 y 9 

años a los cuales se les realizó una evaluación intraoral y posteriormente fueron 

sometidos a una entrevista mediante un cuestionario breve, encontrándose que los 

DDE en  molares estuvieron presentes en un 5-6% y en incisivos en un 12- 14 %, 

el sexo femenino tuvo un 37.0% de prevalencia, encontrándose relación marcada 
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entre actitudes negativas hacia la higiene oral  y molares con DDE.  Concluyendo 

que existe mayor probabilidad de encontrar DDE en niños con comportamientos 

psicosociales negativas hacia la limpieza oral, que para los niños con 

comportamientos positivas. 

Fleites Y, et al.14 Realizaron una investigación cuantitativa, descriptivo, transversal 

y de corte transversal con la finalidad de conocer la prevalencia de DDE en 340 

alumnos de 6 a 12 años, la información se recolectó mediante la observación, a 

través del cual se encontró una prevalencia general de 20,59 % y siendo el grupo 

femenino los más afectadas con un 12,6 %. Llegando a la conclusión que el DDE 

tipo 1 fue el más encontrado, la prevalencia fue del 20.59% menor en comparación 

con otras investigaciones anteriormente llevados a cabo. 

 

1.2. Bases Teóricas 

1.2.1 Origen de los Tejidos Dentales 

En el ser humano existen diversas alteraciones y afecciones dentales, para 

comprender algunas de las alteraciones que ocurren en dicha estructura dentaria 

se debe comprender y conocer el origen y desarrollo de los mismos.15 

La Dentición temporal inicia su desarrollo alrededor de la sexta semana intrauterina 

aproximadamente a causa de una invaginación del epitelio oral en dirección hacia 

el tejido mesenquimatoso subyacente de los maxilares, por consiguiente, se le 

denominará lamina dental, los molares sucedáneos serán originados por las 

extensiones distales de la lámina dental.16 
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1.2.2. Odontogénesis 

La odontogénesis son procesos específicos en el cual se da el desarrollo dental 

que conduce a la formación de las piezas dentales en ambos maxilares, en la cual 

se presentan dos clases de dentición: primaria o de leche y secundaria o 

sucedánea, que inician su desarrollo a partir de brotes epiteliales a través de un 

complejo proceso que involucra dos capas germinativas primarias: el ectodermo, el 

cual formará el esmalte dental, y el ectomesenquima que formará los estructuras 

restantes tales como: ligamento periodontal, hueso alveolar, cemento y complejo 

dentinopulpar. se pueden distinguir dos fases: la Morfogénesis o 

morfodiferenciación y la Histogénesis o citodiferenciación.16, 17, 18 

 Histogénesis  

El proceso de histogénesis va a consistir en lo que se conoce como 

citodiferenciación y dicho proceso va a llevar al desarrollo de las diversas 

estructuras del diente. El proceso de histogénesis del esmalte va a ser denominada 

como amelogénesis. 

Amelogénesis 

Es el mecanismo mediante el cual se va a formar el esmalte, el ameloblasto va a 

constituir la unidad funcional tanto estructural como ultraestructural debido a que es 

la única célula que se encarga de secretar matriz orgánica del esmalte, atravesando 

varios periodos: 

Etapa morfogenética 

En esta etapa, la población celular del epitelio interno del órgano del esmalte van a 

interactuar con las células ectomesenquimáticas que se encuentran en la papila, 
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determinando la forma que tendrá la corona, a su vez están en constante división 

de manera activa constituyendo una fuente de nuevos ameloblastos. 

Etapa de organización o diferenciación: 

Esta etapa va a coincidir con el estadío de campana. Los ameloblastos van a 

cambiar de forma; cambiando su polaridad y alargándose. En la parte final de esta 

etapa de organización los odontoblastos van a comenzar a secretar dentina, y es 

en este momento donde se va a dar un cambio en la fuente de nutrición, ya que los 

ameloblastos se separan de la papila dentaria, la cual era su principal fuente de 

nutrición. Debido a esto, su nutrición ahora proviene de los capilares que rodean el 

órgano del esmalte. 

Etapa Formativa o de Secreción: 

En este punto de la amelogénesis, el ameloblasto como unidad secretora se ha 

convertido en una célula diferenciada, muy especializada, ésta ya ha perdido su 

capacidad de dividirse por mitosis, ahora los ameloblastos van a ser células 

delgadas y cilíndricas. 

 Las proteínas principales que van a ser secretadas son: la ameloblastina, 

enamelina, y amelogenina. Lo primero que se forma son los cristales del esmalte 

que se entrelazan con la dentina,  formando la primera estructura amorfa del 

esmalte (aprismático o avarillal).  

Cuando se genera alguna alteración en la etapa secretora durante la formación de 

la matriz extracelular, aparecerán como defectos hipoplásicos. 

Etapa de transición 

Esta etapa es la más breve de todas, el ameloblasto reduce  su tamaño, la síntesis 

y secreción de esmalte disminuye rápidamente y se empieza a sintetizar amelotina 
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y proteinasa kalicreina, llegándose a perder  el 25% de los ameloblastos por 

apoptosis 

Etapa de Maduración 

Una vez que se formó la mayor parte del espesor de la matriz del esmalte en el 

área oclusal o incisal, aunque en la parte cervical de la corona todavía continua la 

formación de la matriz, se da la etapa de maduración. En esta etapa nuevamente 

se mueren otro 25% de los ameloblastos por apoptosis. La población restante de 

ameloblastos que es un aproximado del 50% ocupará el lugar de las células 

muertas, es por esto que estas células van a verse más aplanadas. 

 Etapa de protección 

Cuando el esmalte secretado se mineraliza por completo, la población celular 

ameloblástica comienza su fase de retracción, debido a esto los ameloblastos 

pierden su organización, es en este momento que ya no pueden diferenciarse de 

las células del estrato intermedio, por lo tanto, quedan fusionadas con las capas del 

órgano del esmalte que finalmente secreta una última sustancia llamada cutícula 

primaria. 

Etapa desmolítica 

En esta etapa el epitelio reducido del esmalte va a extenderse induciendo de esta 

manera que el tejido conectivo se atrofie, ocasionando la fusión de los dos epitelios 

y a su vez la separación de la corona del epitelio bucal. Las células del epitelio 

dentario producirán enzimas que empiezan a desintegrar el tejido conectivo 

subyacente por desmolisis.16, 19, 20 
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1.2.3.  Esmalte Dental 

El esmalte dental representa el tejido calcificado más duro de todas las estructuras 

presentes en el cuerpo, estas cualidades lo convierten en una estructura especial 

y única, la cual le permite funcionar como un protector del órgano dentinopulpar. Se 

origina del ectodermo y la secreción de  la matriz del esmalte está a cargo de los 

ameloblastos durante la  amelogénesis y por ende cualquier alteración durante este 

proceso ocasionará alteraciones irreversibles, debido a que el ameloblasto tiene 

capacidad nula de reparación.21, 22 

1.2.4.  Histología del Esmalte 

La organización histológica del esmalte dental consta de las llamadas unidades 

estructurales primarias -prismas o varillas de esmalte y las llamadas unidades 

estructurales secundarias, que se derivan de la unidad estructural primaria. 

 Estructuras Primarias 

a) Esmalte varillal o prismático: Las varillas o prismas se pueden describir como 

estructuras alargadas de aproximadamente 6 um de espesor, estas se direccionan 

a partir de la unión amelodentinaria hacia la zona superficial del esmalte, el tamaño 

de estos prismas es mayor que el grosor del esmalte debido a la sinuosidad de la 

misma.  

b) Esmalte avarillal o aprismático: es el componente adamantino que no tiene 

prismas o varillas, estas pueden estar localizadas en: la capa externa del esmalte 

prismático, y en el área por encima de la unión amelodentinaria.  
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 Estructuras secundarias 

Estrías de Retzius: estas estructuras aparecen cuando se realiza preparados por 

desgaste, teniendo forma de franjas castaño o parduzcas que se pueden ver 

mediante luz reflejada y luz transmitida. 

Penachos adamantinos o de Linderer: estas estructuras son muy parecidos a 

microfisuras del esmalte, a su vez estas se desarrollan por el tercio interno del 

esmalte y se direccionan desde la unión amelodentinaria con apariencia de arbusto. 

Bandas de Hunter-Schreger: están formadas por franjas oscuras y claras 

llamadas parazonas y diazonas respectivamente, el ancho es inconstante y sus 

límites son irregulares. 

Husos adamantinos: estas estructuras tienen forma de bastones irregulares que 

se localizan en la conexión amelodentinaria (CAD). Son formaciones en forma de 

tubos con un fondo sin salida, alojando en su interior a las fibrillas de Tomes 

(prolongaciones odontoblasticos).19 ,20 

1.2.5.  Propiedades Físicas del Esmalte 

El esmalte al definirse como un recubrimiento que cumple una función protectora 

cuenta con diversas propiedades físicas a resaltar tales como: 

1) Dureza: Al ser el esmalte dental un tejido acelular no puede sentir estímulos 

químicos, mecánicos o físicos. Además, tiene alto contenido mineral lo que le 

confiere su gran dureza, pero también a causa de la misma estructura que lo 

confiere su dureza al mismo tiempo lo convierte en un tejido quebradizo. Gracias a 

su elevada dureza, comportamiento mecánico y ubicación más externa en el diente, 

permite la protección de daños externos hacia la dentina y la pulpa. 
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2) Espesor: El grosor habitual puede ser de 2,5 a 2 mm para proteger los dientes 

durante la masticación, siendo este más fino en el tercio cervical y volviéndose 

progresivamente más grueso hacia las cúspides. 

3) Permeabilidad: El esmalte se clasifica como una membrana semipermeable que 

facilita el pase de algunas moléculas. 

 4) Color: El color es producido por la dentina que se refleja a través del esmalte 

traslucido que es determinado genéticamente. El color varía dependiendo del 

grosor del esmalte, a más fino sea éste tiene un color blanco amarillento y a más 

grueso adquiere un color más gris. 

 5) Densidad: Esta densidad es en términos promedio de 2.8 g/cm3. Las 

propiedades mecánicas del esmalte dental van a presentar variaciones según se 

va alejando de la superficie oclusal hacia la unión amelodentinaria, reduciendo su 

dureza y fragilidad al mismo tiempo que se incrementa la tenacidad a la fractura.23,24 

1.2.6.  Composición Química del Esmalte 

Dentro de su composición tiene 98% de componente inorgánico, siendo la mayoría 

hidroxiapatita de calcio y un aproximado del 2% conteniendo agua y componente 

orgánico.  

Componentes inorgánicos:  Podemos encontrar calcio y fosfato que junto al 

grupo hidroxilo formarán hidroxiapatita de calcio ca10(PO4)6(OH)2, además 

carbonato de calcio y en menor proporción magnesio, flúor y estroncio.  

Componentes orgánicos:  encontramos proteínas no colágenas: 

Amelogenina que están en mayor cantidad pueden llegar hasta un 90% al inicio 

de la amelogénesis, permitiendo la formación de matriz de esmalte.  
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Enamelina están presentes en un 2-3% en la matriz orgánica del esmalte, estos 

están presentes en la etapa de secreción del esmalte y se forman a partir de la 

degeneración de la amelogenina,  

Ameloblastina estas se sintetizan en la etapa secretora hasta la fase de 

maduración del esmalte.  

Tuftelina son compuestos proteicos localizados contiguo a la conexión 

amelodentinaria.  

Permaneciendo la amelogenina, ameloblastina y enamelina en dientes 

erupcionados.21, 22, 25 

1.2.7.  Defectos de desarrollo del esmalte 

Los dientes deciduos empiezan su calcificación alrededor de los catorce a dieciocho 

semanas intrauterinas (a partir del cuarto mes), comenzando por los incisivos 

centrales y finalizando por los segundos molares.26, 27 

 Los dientes permanentes comienzan su calcificación después del nacimiento 

menos los primeros molares sucedáneos que ya iniciaron su calcificación antes del 

nacimiento. Al momento de la erupción de los primeros molares sucedáneos 

alrededor de cinco y siete años, ya están calcificados todas las coronas de dientes 

permanentes a excepción de las terceras molares que iniciaran su calcificación 

entre los 4 y 5 años, es de suma importancia conocer estos eventos para poder 

entender el tiempo en que se pudieran alterar los ameloblastos que son sumamente 

sensibles a cualquier cambio generado.16 

Los defectos de desarrollo del esmalte se conceptualizan como cambios  

clínicamente observables en el esmalte, debido a perturbaciones que se dan 

durante la mineralización o durante la elaboración de la matriz del esmalte, la 

gravedad de estos defectos está asociado con la etapa en que se da y con la 
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intensidad del agente causal.28 Puede ser cuantitativo que se presenta como 

escasez del espesor del esmalte también conocida como hipoplasia del esmalte 

(HE), o cualitativa (hipomineralización e hipomaduración) manifestándose a la 

evaluación clínica intraoral como opacidades del esmalte (OE).29  El esmalte dental 

no puede regenerarse por ser un tejido acelular, esto conlleva a que cualquier 

alteración biológica cause un daño irreversible permanente en las estructuras del 

esmalte generando alteraciones en la salud oral como: aparición temprana de 

caries, hipersensibilidad dental, rápida pérdida de estructura dental, y alteración de 

la estética, éste último pudiendo causar impactos psicológicos negativos en el 

niño.30 

1.2.8.  Etiología de DDE 

Se cree que los defectos de desarrollo del esmalte (DDE) tienen variedad de 

factores etiológicos como los factores genéticos, hereditarios, sistémicos o 

adquiridos, que pueden alterar la función del ameloblasto durante la etapa de 

odontogénesis y causar algún desorden cuantitativo o cualitativo en el proceso de 

elaboración del esmalte en la dentición decidua o permanente, representando un 

factor de riesgo importante para la aparición de caries temprana en la dentición 

decidua.4 

1.2.8.1. Condiciones hereditarias 

Cuando se presentan defectos  en los genes que regulan y controlan las proteínas 

que participan en el desarrollo del esmalte se producen alteraciones de la misma; 

pudiendo alterar solo el esmalte y aparecer de forma generalizada; aquellos  

defectos hereditarios que alteran solo el esmalte dental sin compromiso de dentina 

se denominan amelogénesis imperfecta.31 
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Varios síndromes hereditarios, especialmente aquellos en los que están implicados 

el cabello, las uñas y la piel, manifiestan alteraciones generalizados en el esmalte.32 

Amelogénesis Imperfecta (AI) 

Los defectos de desarrollo del esmalte que son originados por causa genética o 

hereditaria se denominan amelogénesis imperfecta (AI), depende en que etapa de 

la amelogénesis se da la alteración puede presentar características particulares, 

relacionándose con el sexo (perdida parcial en mujeres y en varones pérdida total 

del esmalte).33 para la formación de AI participan aproximadamente 18 genes, los 

principales son: AMELX (amelogenina), relacionado a AI del tipo hipoplásico e 

hipocalcificada, ENAM (enamelina) y AMBN (ameloblastina) están relacionados a 

AI tipo hipoplásico, FAM83H para la forma hipocalcificada, MMP20 y KLK4 

(codificantes de proteinasas), relacionado a un esmalte hipomaduro 34. Una de las 

características principales de la amelogénesis imperfecta en niños es que 

presentan defectos de desarrollo del esmalte en ambas denticiones (decidua y 

permanente).35, 36, 37, 38 

1.2.8.2. Condiciones adquiridas 

Los dientes deciduos pueden ser afectados por DDE cuando ocurren alteraciones 

durante la gestación y el primer año del niño, por otro lado, los DDE en dientes 

permanentes son causados por perturbaciones que se dan a lo largo de los 

primeros 7 años del niño. La apariencia y el tipo de defecto va a depender de la 

etapa en que este ocurre y la duración de la misma sin importar el tipo de agente 

causal. Muchos son los factores de riesgo que pueden desencadenar la aparición 

de DDE, estos pueden ser prenatales, perinatales y postnatales. Se dispone de una 

gran variedad de factores de riesgo que pueden desencadenar alteraciones del 

ameloblasto en las diferentes etapas de la amelogénesis.39 
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Factores de riesgo prenatales y de protección 

muchas investigaciones demostraron que existe una mayor frecuencia de padecer 

DDE en niños que tuvieron: nutrición inadecuada de la madre a lo largo del 

embarazo, desnutrición intrauterina y niños que sobrevivieron a transfusiones 

intrauterinas prenatales (Rhesus incompatible). Algunas complicaciones medicas 

que desencadenan la aparición de DDE son: deficiencias de vitamina D, aumento 

del peso materno, hipertensión, diabetes gestacional, estrés psicológico materno, 

infección del tracto urinario, exámenes ultrasónicos a lo largo del trimestre final de 

gestación, el consumo materno de antibióticos y consumo de tabaco. Mientras que 

otros estudios proponen que los suplementos con vitamina D, hierro, ácido fólico a 

lo largo del embarazo sería favorable para evitar la formación de DDE. 

Factores de riesgo perinatal 

Algunos factores de salud neonatales o perinatales parecen estar relacionados con 

la aparición de DDE como partos dificultosos, parto de nalgas, el parto por cesárea, 

los nacimientos pretérminos junto con bajo peso al nacer. También se observó 

alteraciones de esmalte en pacientes niños con intubación traqueal, 

determinándose que, a mayor tiempo de intubación, mayor probabilidad de 

presentar DDE. 

Factores de riesgo postnatales y de protección. 

Algunos eventos que se suscitan en la vida temprana del niño de 0 a 7 años, 

enfermedades infantiles graves o crónicas como: varicela, deficiencias de vitamina 

D, fiebre alta, hipocalcemia, infección del oído, trastornos renales, disfunción 

tiroidea infantil, insuficiencia hepática / trasplante de hígado, amigdalectomía, el 

uso constante de ciertas medicinas como: uso de antibióticos (penicilinas y 
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cefalosporinas) y terapia antirretroviral. Por lo general estas alteraciones se pueden 

dar desde el primer mes hasta los siete años. La desnutrición infantil y niños con 

sobrepeso al momento del nacimiento son los más propensos a desarrollar DDE en 

la dentición permanente. Determinándose que las condiciones nutricionales a lo 

largo de los seis primeros meses podrían ser un factor de riesgo o protector para la 

aparición de opacidades demarcadas en primeros molares deciduos.40 

1.2.9.  Clasificación de los DDE  

Los defectos de desarrollo del esmalte para estudios epidemiológicos son 

clasificados en dos grupos principales: Hipoplasia e Hipomineralización. 41 

a) Hipoplasias: son defectos ligados a la reducción del espesor y superficie del 

esmalte dental con o sin exposición dentinaria. La hipoplasia representa las 

alteraciones o defectos de la matriz orgánica del esmalte clasificándose como una 

alteración cuantitativa debido a que el espesor del esmalte es relativamente fino, 

perdiéndose dicho tejido dental con mucha facilidad, quedando en forma de hoyos, 

surcos verticales y horizontales o zonas con pérdida de esmalte parcial o total; 

estas pueden presentarse en uno, dos dientes o ser generalizada (AI), esta 

modificación en el esmalte lo vuelve más retentivo y menos resistente para la placa 

dental, acelerando de manera exponencial la formación de  caries.22 

Radiográficamente la radiopacidad que presenta el esmalte es superior al de la 

dentina notándose una diferencia entre la radiopacidad del esmalte y de la dentina. 

b) Hipomineralización  alteración cualitativa que se manifiesta como opacidades. 

El aspecto de la alteración del esmalte será color mate cuando la 

hipomineralización llegue hasta la capa superficial del esmalte, y brillante en caso 

no llegue a esta. 
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Radiográficamente se observa un esmalte  menos radiopaco que la dentina esto 

debido al bajo contenido de minerales. Puede dividirse en: 

Opacidad demarcada: este defecto implica un cambio en el color o traslucidez del 

esmalte en diferentes grados. El grosor de esmalte es normal y su superficie es 

lisa, se puede notar la diferencia entre el esmalte normal o sano y el que presenta 

dicha alteración, pudiendo observarse de color crema, blanco, café o amarillo. 

Estas van a variar en localización, extensión, y distribución en la cavidad oral. 

Opacidad difusa: es una alteración en la transparencia del esmalte en diversos 

grados, este esmalte es de grosor adecuado sin presencia de rugosidad, se pueden 

observar la alteración del  esmalte normal porque se presentan de color blanco más 

no se pueden diferenciar los límites entre el esmalte sano y el defectuoso, pueden 

clasificarse en: 

Lineal:  estas son líneas blancas horizontales que se pueden observar en las caras 

vestibulares de los dientes comprometidos. 

Parche: estas son áreas en forma de nubes de forma irregular y blanquecina sin 

límites marcados. 

Confluente: estas son alteraciones de color blanco tiza que aparecen en la cara 

vestibular de forma localizada que pueden cubrir la superficie de mesial a distal. 

Parche confluente más pigmentación o pérdida de esmalte: estos defectos se 

presentan en combinación con los tipos antes mencionados incluyendo 

pigmentación y perdida de estructura con esmalte blanquecino o pigmentado a su 

alrededor. 

1.2.10. Métodos de Medición de los DDE según FDI 

En concordancia con la revisión sistemática llevado a cabo por Naranjo MC, para 

su mejor comprensión y aplicación en estudios de investigación y epidemiologia, 
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los defectos de desarrollo del esmalte se pueden clasificar según sus 

características clínicas y extensión al momento de la exploración. 42, 28, 37 

 

Índice DDE modificado para  estudios en  epidemiología 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Terminología, clasificación y medición de los defectos en el desarrollo del 

esmalte. Revisión de literatura (Naranjo. 2013). 

1.2.11. Métodos de Medición de DDE según la OMS 

La OMS utiliza el índice de desarrollo de defectos del esmalte modificado (DDEm), 

clasificando las alteraciones del esmalte en tres tipos principales y combinaciones 

Categorías de DDE                                   códigos                                        

Normal                                                              0 

Opacidad demarcada                                      

Blanco/ crema                                         1 

Amarillo/ marrón                                                2 

Opacidad difusa 

Lineal                                                                 3 

Parche                                                               4 

Confluente                                                         5 

Confluente /parche+ pigmentación+                 6 

perdida de esmalte 

Hipoplasia 

Fosas                                                                7 

Con ausencia total de esmalte                          8 

Cualquier otro defecto                                    9 

Combinaciones 

Demarcada y difusa                                          A 

Demarcada e hipoplásica                                 B 

Difusa e hipoplásica                                         C 

Todos los tres defectos                                    D 

Extensión 

Normal                                                              0 

Menos de 1/3                                                    1 

De 1/3 a 2/3                                                      2 

Mas de 2/3                                                        3 
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de acuerdo a su aspecto clínico. Tomando en cuenta la extensión, localización de 

las alteraciones en el diente y la distribución más frecuente en la dentición.  

Cuadro de criterios y parámetros modificado de DDE según la OMS.43  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta de salud bucodental métodos básicos (OMS 4ta edición, 1997). 

1.2.12. Tratamiento de defectos de desarrollo del esmalte. 

Amelogénesis 

Cualquier plan de tratamiento indicado a un paciente que padece de amelogénesis 

imperfecta (IA) debe estar direccionado a preservar todo el conjunto 

estomatognático y a la recuperación de los dientes. Los signos y síntomas clínicos 

observados en un paciente con AI de manera general son: hipersensibilidad 

dentinaria, pérdida de dimensión vertical y estética. Dicho plan de tratamiento 

requiere un diagnóstico y tratamiento integral con una visión de manera 

interdisciplinario para poder realizar tratamientos de una forma rápida y precisa que 

incluyen enfoques restaurativos, protésicos, periodontales, quirúrgicos y de 

ortodoncia para poder devolver calidad de vida a las personas que lo padecen. 

Criterios                                                       clave 

Normal                                                           0 

Opacidad delimitada                                    1 

Opacidad difusa                                           2 

Hipoplasia                                                     3 

Otros defectos                                               4 

Opacidad delimitada y difusa                        5 

Opacidad delimitada e hipoplásica               6 

Opacidad difusa e hipoplásica                      7 

Las tres alteraciones                                     8 

No registrado                                                9 
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Las coronas de metal- porcelana y las coronas libres de metal son bien aceptadas 

por los profesionales para restaurar la forma y la función a un nivel satisfactorio. La 

modalidad de tratamiento hasta ahora aun gira en torno a restauraciones de 

recubrimiento total de la corona, o de restauraciones adhesivas.44, 45 

Hipoplasias 

El tratamiento oportuno para estas alteraciones es muy importante desde el punto 

funcional y estético, adicionado el desarrollo psicológico y emocional del niño o 

adolescente que la padece. 

Con el avance tecnológico de los materiales dentales sumada a ella técnicas fáciles 

de realizar y considerablemente accesibles para los pacientes, conllevan a tener 

diferentes tipos de tratamientos, relacionados a la severidad del defecto. Las 

resinas compuestas o carillas de porcelana se pueden utilizar en estos defectos de 

perdida de estructura dentaria según la gravedad que presenta.27 

Para las hipoplasias hay tratamientos: 

Preventivas: en ambas denticiones se pueden incluir asesoramiento alimentario, 

fluorizaciones, instrucción y vigilancia de la higiene oral. 

Restaurativas: se pueden realizar con diferentes materiales, dependiendo de la 

gravedad del defecto, entre los utilizados tenemos el ionómero de vidrio, coronas 

de acero- cromo (más utilizado en dentición decidua), resinas compuestas, 

ionómeros de vidrio, carillas de porcelana, prótesis parciales y en casos severos se 

hará rehabilitación total (coronas metal cerámica o cerámica pura).46 

 Hipomineralizaciones 

Para poder realizar un tratamiento acertado según la complejidad de las 

hipomineralizaciones se deben tener en cuenta factores como: capacidad de 

cooperación del paciente, edad, la cantidad de dientes afectados y extensión del 



22 
 

defecto. Existen múltiples tratamientos existentes que se pueden aplicar para 

devolver estética y función a los dientes que tienen hipomineralización, entre ellos 

tenemos:  

Preventivos: estos están orientados a identificar tempranamente los dientes que 

tienen hipomineralización, ya que aquellos pacientes con hipomineralización tienen 

mayor hipersensibilidad evitando así el cepillado dental, para lo cual se debe 

enfatizar en la higiene oral adecuado y una buena asesoría de alimentos no 

cariogénicos, se recomienda el uso de barniz fluorado tópico, esto para evitar la 

aparición de caries en dientes permanentes y en caso de dientes completamente 

erupcionados se debe aplicar sellantes a base de resina. 

Restaurativos: se pueden realizar restauraciones atraumáticas con ionómero en 

zonas posteriores con hipomineralizaciones severas. Las restauraciones con resina 

fotopolimerizable tienen una alta tasa de éxito realizado bajo aislamiento absoluto, 

eliminando todo el esmalte defectuoso debido a que la adhesión en esmalte 

hipomineralizado es muy baja. 

Protésicas: las coronas metálicas preformadas son económicas y tienen altas 

tasas de éxito en estos tipos de alteraciones, manteniendo la estructura en su lugar, 

conservando los contactos oclusales y disminuyendo significativamente la 

hipersensibilidad dental. Algunas consideraciones que alteran el tratamiento en 

situaciones graves: en aquellos casos donde se ha perdido gran parte de la 

estructura coronaria, o hay presencia de caries avanzada se tiene que hacer una 

evaluación clínica y radiográfica minuciosa para determinar si es necesario 

mantenerlo realizando terapia pulpar o realizar exodoncia.47 
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1.3.  Definición de Términos básicos 

Defectos de desarrollo del esmalte: se conceptualizan como interrupciones o 

daños en el órgano del esmalte en proceso de desarrollo como consecuencia de 

condiciones sistémicas hereditarias o adquiridas.35 

Edad: se define como cambios sucesivos en las personas a lo largo de la vida 

conllevando a la aparición de discapacidades o enfermedades.48 

Sexo: se conceptualiza como la división en hombres y mujeres a partir del 

dimorfismo sexual, desde sus características biológicos como son genitales, 

hormonas, genética hasta las respuestas cerebrales.49 

Hipoplasia: alteración que genera perdida del esmalte dental presentándose como 

socavados únicos o múltiples, superficiales o profundos pudiendo perder parcial o 

la totalidad del esmalte dejando la dentina expuesta. Se presenta de color  mate o 

traslucido.43 

Opacidad demarcada: el esmalte tiene un espesor adecuado, a la observación 

clínica se puede apreciar un defecto en la traslucidez del esmalte en grado variable. 

Se puede diferenciar del esmalte sano porque  

es delimitado y sus bordes son claramente visibles referente al esmalte sano, estas 

se presentan  de coloración blanquecino, amarillo, crema o café. 50, 43 

Opacidad difusa: al igual que la delimitada su estructura no se ve  

alterado, más si el color y traslucidez del esmalte en diversos grados según la 

severidad del defecto, a la observación clínica se puede apreciar como un color 

blanquecino, en esta no se puede observar claramente el límite del  

 esmalte alterado respecto al sano, pueden ser lineal, parche o confluente.51,43 
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CAPÍTULO II: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

2.1.  Formulación de la hipótesis 

Existe relación entre los defectos de desarrollo del esmalte y la edad y sexo en 

niños de 6 a 12 años en la I.E. San Juan de Miraflores en el año 2023. 

2.2.   Variables y su operacionalización 

Variable 1: Defectos de desarrollo del esmalte 

Variable 2: Edad 

Variable 3: Sexo 

 

 

 

 

 

 

 

Variables Dimensiones Índices Indicadores Escala 

 

Defectos de 

desarrollo del 

esmalte 

 

 

 

 

Índice 

Modificado 

de DDE 

según 

OMS 

 

 

 

Normal: 0 

Opacidad 

demarcada: 1 

Opacidad difusa: 2 

Hipoplasia: 3 

Otros defectos: 4 

 

Nominal 

 

Edad  

 

 

  

De 6 a 12 años 

 

 

Escalar 

Sexo   Masculino 

Femenino 

Nominal 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1.  Diseño Metodológico 

La investigación es de tipo cuantitativa, diseño no experimental de corte transversal, 

correlacional y prospectivo. 

Esquema del diseño 

 

     O1 

     r 

     M        O2 

     r 

O3 

 

M = Representa la muestra de niños de 6 a 12 años  

O1= Representa la observación de la variable Edad 

O2= Representa la observación de la variable Defectos de Desarrollo del Esmalte. 

O3=Representa la observación de la variable Sexo 

r= Representa la posible relación entre la variable edad, sexo y defectos de 

desarrollo del esmalte. 

3.2  Diseño Muestral 

La presente investigación estuvo conformada por 740 niños de 6 a 12 años de la 

I.E. San Juan de Miraflores de la ciudad de Iquitos matriculados en el año 2023. 

Criterios de Inclusión 

Niños entre 6 a 12 años. 

Niños que no presenten enfermedades sistémicas 

Niños cuyos padres firmen el consentimiento informado 

Niños que colaboren activamente al momento del examen clínico intraoral 
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Criterios de exclusión 

Niños menores a 6 años o mayores a 12 años. 

Niños que presenten enfermedades sistémicas. 

Niños cuyos padres no firmen el consentimiento informado. 

Niños que no colaboren activamente al momento del examen clínico intraoral. 

Unidad muestral 

Para poder determinar la cantidad de niños que formaron parte de la muestra se 

utilizó la siguiente formula: 

n0 = z2 p q N 

E2 (N – 1) + z2 p q 

Donde:  

n0: Tamaño inicial de la muestra de niños de 6 a 12 años  

z: nivel de confianza (95% = 1,96 ) 

p: posibilidad de que suceda (50%= 0,5)  

q: Probabilidad que no suceda (50% = 0,5)  

N: Población objeto = 740 

E: Error (5% = 0,05) 

Operación: 

N= 740 niños 

n0= (1,96)2 (0.5) (0.5) (740) 

     (0.05)2 (740-1) + ((1,96)2 (0.5) (0.5) 

n0= (3,8416) (0.5) (0.5) (740) 

      (0,0025) (739) +(3,8416) (0.5) (0.5) 
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n0=   710.696   

     1.8475 + 0,9604 

n0= 253.1 

Se tuvo como muestra a 253 niños de 6 a 12 años de la I.E. San Juan de Miraflores. 

3.3. Procedimiento de recolección de datos 

Antes de la recolección de datos realizamos un entrenamiento mediante imágenes 

proyectadas sobre los diferentes tipos de DDE a cargo del Dr.  Rafael Fernando 

Sologuren Anchante. 

Se procedió a recolectar la información de la siguiente manera: 

1) Se presentó una solicitud de permiso a la directora de la I.E. San Juan de 

Miraflores, para poder realizar la evaluación intraoral en los niños de 6 a 12 años, 

dando a conocer el propósito e importancia de la investigación. (ANEXO 4) 

2) Se hizo entrega del  consentimiento informado a cada padre que había aceptado 

participar, informado días antes a través de un comunicado emitido por la directora, 

explicando cada punto del consentimiento  con el fin de que toda la información sea 

comprendido para el padre y/o apodero del niño al momento de firmar, enfatizando 

en la importancia de la investigación. (ANEXO 5) 

3) Se hizo entrega del asentimiento informado a los niños de 6 a 12 años para su 

respectiva autorización. (ANEXO 6) 

4) Obtenido la aprobación del consentimiento informado y asentimiento informado 

por parte de los padres y los niños respectivamente se procedió a realizar la 

selección de los participantes según los criterios de selección. 

4) La evaluación clínica intraoral se llevó a cabo en el turno de la tarde. 
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Técnica 

Los datos se obtuvieron mediante la observación clínica intraoral y se registró a 

través de una ficha elaborada utilizando el índice de DDEm recomendado por la 

OMS para dicha investigación. 

Instrumentos 

Índice de DDE. (ANEXO 2) 

3.4.  Procesamiento y análisis de los datos 

Estos datos se clasificaron y codificaron para su conteo manual y electrónica.  La 

información se presentó en cuadros, gráficos circulares y gráficos de barras 

simples. Estos datos fueron analizados con la ayuda de Microsoft Office Excel y del 

programa SPSS actualizado. 

Para demostrar si las variables tienen alguna relación entre si se utilizó la prueba 

de chi cuadrado de Pearson y  Rho de Spearman. 

3.5.  Aspectos Éticos 

Para la ejecución de la investigación, se contó con la autorización de la Facultad de 

Odontología, la comisión de ética de la Universidad Nacional de la Amazonia 

Peruana, siguiendo los parámetros de la declaración de Helsinki. 

La información recopilada se utilizará estrictamente para la investigación y se 

mantendrá la confidencialidad de los datos tal como se especifica en la Ficha de 

protección de derechos humanos (Consentimiento Informado y Asentimiento 

Informado). (ANEXO 5 y 6) 
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CAPÍTULO IV.  RESULTADOS 

 

Las  edades de los escolares de la I.E. San Juan de Miraflores que participaron 

fueron entre 6 a 12 años;  teniendo porcentajes similares. 

CUADRO N.º 01. Distribución de la muestra según edad en escolares de 6 a                 

12 años en la I.E. San Juan de Miraflores 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRÁFICO N.º 01. Distribución de la muestra según edad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Frecuencia Porcentaje 

6 19 7.5 

7 42 16.6 

8 44 17.4 

9 33 13.0 

10 39 15.4 

11 45 17.8 

12 31 12.3 

Total 253 100.0 
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Ambos sexos participaron en porcentajes similares. 

 
CUADRO N.º 02. Distribución de la muestra según sexo en escolares de 6 a 

12 años en la I.E. San Juan de Miraflores 2023. 

 

 

 

 

 

 
 

GRÁFICO N.º 02. Distribución de la muestra según sexo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Masculino 127 50.2 

Femenino 126 49.8 

Total 253 100.0 

Masculino
50%

Femenino
50%
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La prevalencia encontrado de DDE en la I.E. San Juan de Miraflores fue del 

48,2%. 

CUADRO N.º 03. Prevalencia de los DDE en escolares de 6 a 12 años en la 

I.E. San Juan de Miraflores 2023. 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

GRÁFICO N.º 03. Prevalencia de los DDE. 
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  Frecuencia Porcentaje 

Presente 122 48.2 

Ausente 131 51.8 

Total 253 100.0 

Presente
48%

Ausente
52%

Presente Ausente
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El mayor porcentaje encontrado en escolares de la I.E. San Juan de Miraflores  fue 

de tipo Delimitado con el 36.1%, seguido de Difuso con el 30.3%, Hipoplasia con el 

16.4% y Combinaciones con 17.2%. 

 

CUADRO N° 04. distribución de la muestra por tipo de DDE en la I.E. San 

Juan de Miraflores 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRÁFICO N.º 04. Distribución de la muestra por tipo de DDE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Frecuencia Porcentaje 

  Delimitado 44 36.1 

  Difuso 37 30.3 

DDE  Hipoplasia 20 16.4 

  Combinaciones 21 17.2 

  Total 122 100.0 
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El 23,7% de la muestra presentó una pieza afectada; el 16,2% presentó dos, siendo 

los más altos porcentajes encontrados en la I.E. San Juan de Miraflores. 

 

CUADRO N.º 05. Distribución de la muestra por número de piezas afectadas 

por  DDE en la I.E. San Juan de Miraflores 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRÁFICO N.º 05. Distribución de la muestra por número de piezas afectadas 

por  DDE. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Piezas  Frecuencia Porcentaje 

.00 131 51.8 

1.00 60 23.7 

2.00 41 16.2 

3.00 7 2.8 

4.00 9 3.6 

5.00 2 0.8 

6.00 1 0.4 

7.00 1 0.4 

8.00 1 0.4 

Total 253 100.0 
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La edad promedio fue de 9,15 años; el promedio de piezas afectados por DDE fue 

de 0,91. 

CUADRO N.º 06. Promedio de edad y número de piezas afectadas por los 

DDE en la I.E. San Juan de Miraflores 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

De los pacientes que presentaron DDE, los de 7,8 y 9 años presentaron mayor 

porcentajes; 18%, 20,5% y 18,9% respectivamente. 

CUADRO N.º 07. Distribución de los  DDE según edad en la I.E. San Juan de 

Miraflores 2023. 

 

 

 

 

           N Mínimo      
Máximo 

      
Media 

       
Desviación 

Edad 253 6 12 9.15 1.86 

Número de 
piezas afectadas 
por DDE 

253 0.00 8.00 0.91 1.29 

N válido (por 
lista) 

253         

  Edad Total 

6 7 8 9 10 11 12 

DDE Presente Recuento 11 22 25 23 17 17 7 122 

% dentro 
de DDE 

9.0% 18.0% 20.5% 18.9% 13.9% 13.9% 5.7% 100.0% 

Ausente Recuento 8 20 19 10 22 28 24 131 

% dentro 
de DDE 

6.1% 15.3% 14.5% 7.6% 16.8% 21.4% 18.3% 100.0% 

Total Recuento 19 42 44 33 39 45 31 253 

% dentro 
de DDE 

7.5% 16.6% 17.4% 13.0% 15.4% 17.8% 12.3% 100.0% 
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De los pacientes que presentaron DDE, el 55,7% fueron del sexo masculino y el 

44,3% del sexo femenino. 

CUADRO N.º 08. Distribución de los  DDE según sexo en la I.E. San Juan de 

Miraflores 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Sexo Total 

Masculino Femenino   

DDE Presente Recuento 68 54 122 

% dentro de 
DDE 

55.7% 44.3% 100.0% 

Ausente Recuento 59 72 131 

% dentro de 
DDE 

45.0% 55.0% 100.0% 

Total Recuento 127 126 253 

% dentro de 
DDE 

50.2% 49.8% 100.0% 
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 Las edades de 8, 9 y 11 años tuvieron el 20,0%, 20,0% y 18,3% respectivamente  

referente a una (1)  pieza afectado por DDE en la I.E. San Juan de Miraflores. 

 CUADRO N° 09. Distribución de la muestra por número de piezas afectadas 

por  DDE según Edad. 

 

 

 

EDAD Total 

6 7 8 9 10 11 12  

 
 

 

 

 

DDE 

,00 Recuento 8 20 19 10 22 28 24 131 

% dentro de 

DDE 

6,1% 15,3

% 

14,5

% 

7,6% 16,8% 21,4% 18,3% 100,0% 

1 Recuento 6 6 12 12 7 11 6 60 

% dentro de 

DDE 

10,0

% 

10,0

% 

20,0

% 

20,0% 11,7% 18,3% 10,0% 100,0% 

2 Recuento 4 8 10 6 7 5 1 41 

% dentro de 

DDE 

9,8% 19,5

% 

24,4

% 

14,6% 17,1% 12,2% 2,4% 100,0% 

3 Recuento 0 1 1 2 2 1 0 7 

% dentro de 

DDE 

0,0% 14,3

% 

14,3

% 

28,6% 28,6% 14,3% 0,0% 100,0% 

4 Recuento 0 4 1 3 1 0 0 9 

% dentro de 

DDE 

0,0% 44,4

% 

11,1

% 

33,3% 11,1% 0,0% 0,0% 100,0% 

5 Recuento 1 0 1 0 0 0 0 2 

% dentro de 

DDE 

50,0

% 

0,0% 50,0

% 

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

6 Recuento 0 1 0 0 0 0 0 1 

% dentro de 

DDE 

0,0% 100,0

% 

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

7 Recuento 0 1 0 0 0 0 0 1 

% dentro de 

DDE 

0,0% 100,0

% 

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

8 Recuento 0 1 0 0 0 0 0 1 

% dentro de 

DDE 

0,0% 100,0

% 

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

Total Recuento 19 42 44 33 39 45 31 253 

% dentro de 

DDE 

7,5% 16,6

% 

17,4

% 

13,0% 15,4% 17,8% 12,3% 100,0% 
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El sexo masculino presentó el 51,7% y el sexo femenino de 48.3% respecto a una 

(1) pieza afectado por DDE  en la I.E. San Juan de Miraflores. 

CUADRO N° 10. Distribución de la muestra por número de piezas afectadas 

por  DDE según Sexo 

 

SEXO 

Total MASCULINO FEMENINO 

DDE ,00 Recuento 59 72 131 

% dentro de DDE 45,0% 55,0% 100,0% 

1 Recuento 31 29 60 

% dentro de DDE 51,7% 48,3% 100,0% 

2 Recuento 26 15 41 

% dentro de DDE 63,4% 36,6% 100,0% 

3 Recuento 2 5 7 

% dentro de DDE 28,6% 71,4% 100,0% 

4 Recuento 6 3 9 

% dentro de DDE 66,7% 33,3% 100,0% 

5 Recuento 1 1 2 

% dentro de DDE 50,0% 50,0% 100,0% 

6 Recuento 1 0 1 

% dentro de DDE 100,0% 0,0% 100,0% 

7 Recuento 1 0 1 

% dentro de DDE 100,0% 0,0% 100,0% 

8 Recuento 0 1 1 

% dentro de DDE 0,0% 100,0% 100,0% 

Total Recuento 127 126 253 

% dentro de DDE 50,2% 49,8% 100,0% 
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No hay diferencias entre los grupos de DDE y la edad (p=0.778) 

CUADRO N.º 11. Prueba H de Kruskal- Wallis entre los grupos de DDE y la 

Edad  en la I.E. San Juan de  Miraflores 2023. 

 

 Edad  

H de kruskal- Wallis                 1.095 

gl                       3 

Sig. asintótica                  0.778 

a prueba de kruskal- Wallis 

b variable de agrupación: tipo de DDE 

  Valor df Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Significación 
exacta 

(bilateral) 

Significación 
exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

2.893a 1 0.089     

Corrección de 
continuidadb 

2.481 1 0.115     

Razón de 
verosimilitud 

2.898 1 0.089     
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 No existe relación entre los DDE y el sexo (p=0,089) en escolares de la I.E. San 

Juan de Miraflores. 

CUADRO N.º 12. Relación entre los DDE y sexo en la I.E. San Juan de 

Miraflores 2023. 

Existe relación entre la edad y el número de piezas con DDE (p=0,000) en escolares 

de la I.E. San Juan de Miraflores. 

CUADRO N.º 13. Relación entre edad y número de piezas afectados por DDE 

en la I.E. San Juan de Miraflores 2023. 

 

 

No hay diferencias entre el número de piezas con DDE y el sexo (p=0.069) 

CUADRO N.º 14. Prueba de U Mann- Whitney para número de piezas 

afectados por DDE y el sexo en la I.E. San Juan de Miraflores 2023. 

 

Prueba exacta de 
Fisher 

      0.102 0.058 

Asociación lineal 
por lineal 

2.881 1 0.090     

N de casos 
válidos 

253         

      Edad Número de 
piezas con DDE 

Rho de 
Spearman 

Edad Coeficiente de 
correlación 

1.000 -.239** 

Sig. (bilateral)   0.000 

N 253 253 

Número de 
piezas con 

DDE 

Coeficiente de 
correlación 

-.239** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000   

N 253 253 
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N total 253 

U de Mann- Whitney 7029.00 

W de Wilcoxon 15030.00 

Estadístico de prueba 7029.00 

Error estándar 534.52 

Estadístico de prueba estandarizado -1.818 

Sig. Asintótica (prueba bilateral)  0.069 

 

 

CAPITULO V.  DISCUSIÓN 

Esta investigación estuvo conformada por una población de 740 estudiantes de 6 a 

12 años matriculados en la I.E. San Juan de Miraflores 2023, de los cuales se aplicó 

la fórmula para una población finita y poder determinar la muestra del estudio, 

siendo 253 niños los que participaron de la investigación. Para poder evaluar y 

registrar los hallazgos clínicos, se utilizaron los parámetros de la organización 

mundial de la salud (OMS) para defectos de desarrollo del esmalte (DDE), de los 

253 escolares evaluados, el 50.2% (127) fueron masculinos y el 49.8%(126) fueron 

femeninos, de la muestra total el 48.2% presentaron DDE y el 51.2% no 

presentaron DDE, no habiendo diferencia significativa, el tipo de DDE más 

encontrado fue opacidad delimitada con una prevalencia de 36.1% y referente a la 

edad el mayor porcentaje se encontró en la edad de 8 años con 20.5%, y el sexo 

con mayor prevalencia fue  masculino con 55.7%. 

 Nuestro estudio determinó una prevalencia de DDE del 48.2%, por lo tanto, en 

relación con la prevalencia general nos permite analizar otros resultados similares 

o cercanos a las nuestras, como la investigación de Arcia Y, et al.11 que 
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encontraron una prevalencia de DDE del 46.0%, Camacho D, et al.7 obtuvo   una 

prevalencia de DDE del  47.1%, y Vélez E, et al.8  en su investigación encontraron 

una prevalencia de DDE del 50%, siendo estos resultados similares a la nuestra.  

Algunos investigadores encontraron una prevalencia ligeramente superior a la 

nuestra como Ayala K, et al.5  que encontraron  una prevalencia de DDE del 62.7%, 

Reis C, et al.12 obtuvieron una prevalencia de DDE del 63.1%, De La Cruz J.6 

encontró una prevalencia de DDE del 66.67%, y López L, et al.9 encontraron una 

prevalencia de DDE del 66.07%,  siendo estas los más cercanos a la nuestra. A su 

vez difiere de las investigaciones de Fleites Y, et al.14  que encontraron  una 

prevalencia de 20.59% siendo esta menor que la nuestra, a la vez de la 

investigación de Silva TK, Et al.10  que encontraron una prevalencia del 80.5% y 

también de La Serna P, et al.2 con una prevalencia de DDE del  82%. Siendo estos 

dos últimos  valores superiores a las nuestras. 

Referente al tipo de DDE, encontrados en escolares de la I.E. San Juan de 

Miraflores, nuestra investigación encontró una prevalencia de opacidad delimitado 

que se presentó en un 36.1%, similar a lo encontrado por Camacho D, et al.7 que 

en su investigación encontró una prevalencia de opacidad delimitado en un 35%, 

otras investigaciones encontraron una mayor prevalencia que la nuestra como  La 

Serna P, et al.2  que encontró opacidad delimitado en un 42%, de  Arcia Y, et al.11 

que encontraron  prevalencia de opacidad delimitado en un 78,6%,  Ayala K, et al.5 

con una prevalencia de opacidad delimitado un 13.3% siendo esta mucho menor a 

lo encontrado por nuestra investigación. Esta investigación difiere de la 

investigación, de La Cruz J.6  que encontró una prevalencia de hipoplasia en un 

30.56%, de Vélez E, et al.8 que encontraron una prevalencia de opacidad difusa en 
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un 26,3% y de la investigación de  Reis C, et al.12 que encontraron una prevalencia 

de opacidad difusa  en un 36.7%. 

Referente a la prevalencia de DDE según edad en escolares de la I.E. san Juan de 

Miraflores, nuestra investigación encontró una mayor prevalencia de 20.5%  en 

niños de 8 años, coincidiendo con la investigación de  Vélez E, et al.8 que 

encontraron mayor prevalencia en niños de 8 años con un 53,1%, difiriendo con las 

investigaciones llevados a cabo por Ayala K, et al.5 que obtuvieron una mayor 

prevalencia de DDE en niños de 7 años con un 70,5 %, similar a la investigación de 

De La Cruz J.6 que encontró una mayor prevalencia de DDE en niños de   7 años 

con 72.1%   

Referente a la prevalencia de DDE según sexo en escolares de la I.E. San Juan de 

Miraflores, nuestra investigación encontró una mayor prevalencia de DDE en el 

sexo masculino con 55.7% sin mucha diferencia significativa con el sexo femenino 

coincidiendo con la investigación de Silva TK, Et al.10 que encontró una prevalencia 

para el sexo masculino de 52.0%, así como la investigación de Fleites Y, et al.14 

que encontraron en el sexo masculino un porcentaje de 50.5%, difiriendo de la 

investigación de Ayala K, et al.5 que hallaron una prevalencia para el sexo 

femenino con 66,1%, De La Cruz J.6 hallaron una prevalencia para el sexo 

femenino de 58.33%, también Vélez E, et al.8 encontraron un mayor porcentaje 

para el sexo femenino con 50.6%,y finalmente la investigación de  Nota A, et al.13 

encontraron una prevalencia para el sexo femenino de 37.0%.    
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES 

 

1. Se encontró una alta prevalencia del 48.2% de DDE en escolares de 6 a 12 años 

de la I.E. San Juan  de Miraflores 2023. 

2. Los tipos de DDE encontrados fueron opacidad delimitada 36.1%, opacidad 

difusa 30.3%, hipoplasias 16.4% y combinaciones de 17.2% sin diferencia 

significativa entre los dos primeros en escolares de 6 a 12 años de la I.E. San 

Juan  de Miraflores 2023. 

3. La distribución de DDE según edad fue en 7, 8 y 9 años con 18%, 20.5% y 18.9% 

respectivamente, siendo estos los valores más representativos en escolares de 

6 a 12 años de la I.E. San Juan  de Miraflores 2023. 

4. La distribución de DDE  según sexo fue de 55.7% para el sexo masculino y el 

44.3% para el sexo femenino en escolares de 6 a 12 años de la I.E. San Juan  

de Miraflores 2023. 

5. Se determinó que no hay diferencias entre los grupos de DDE y la edad 

(p=0,778) en escolares de 6 a 12 años de la I.E. San Juan  de Miraflores 2023. 
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6. Se determinó que no existe relación entre DDE y sexo (p=0,089) en escolares 

de 6 a 12 años de la I.E. San Juan  de Miraflores 2023. 

7. Se determinó que existe relación entre edad y número de piezas afectadas por 

DDE (p=0,000) en escolares de 6 a 12 años de la I.E. San Juan  de Miraflores 

2023. 

8. Se determinó que no hay diferencias entre el número de piezas con DDE y sexo  

(p=0,069). en escolares de 6 a 12 años de la I.E. San Juan  de Miraflores 2023. 

 

CAPITULO VII. RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda lo siguiente: 

• Que otros investigadores de nuestra casa de estudios realicen investigaciones 

relacionado a los DDE en una población más numerosa abarcando más colegios 

de los diferentes distritos de nuestra ciudad para conocer la prevalencia de dicha 

alteración.  

• Realizar más estudios relacionando los posibles factores de riesgos para 

desarrollar DDE, ya  sean estas factores prenatales, perinatales o posnatales en 

nuestra ciudad de Iquitos, teniendo en cuenta la condición socioeconómica. 

• Que el colegio odontológico región Loreto realice cursos y capacitaciones sobre 

DDE y sus respectivos tratamientos según gravedad para todos los profesionales 

y estudiantes de pregrado de nuestra ciudad.  

• Que Geresa capacite al todo  el personal encargado de salud bucal en los 

centros de salud y que, a su vez según jurisdicción, estas realicen charlas 

informativas en los colegios tanto para los padres, profesores y estudiantes de 
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como detectar DDE y las consecuencias de no ser tratados, todo caso de DDE 

encontrado debería tener un seguimiento por su centro de salud. 

• A partir de los resultados obtenidos de nuestro estudio se recomienda a los 

encargados del área dental de cada centro de salud realizar tratamientos 

oportunos de los DDE encontrados en las actividades preventivas en colegios y 

en las actividades masivas de salud (AMS) para disminuir el impacto en el 

sistema estomatognático, psicológico, social y económico en la población 

escolar. 
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ANEXOS 

ANEXO N° 1: Matriz de Consistencia 

Título Problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño 

DEFECTOS DE 

DESARROLLO 

DEL ESMALTE 

EN NIÑOS DE 

6 A 12 AÑOS Y 

LA EDAD Y 

SEXO EN LA 

I.E. SAN JUAN 

DE 

MIRAFLORES- 

IQUITOS 2023. 

¿Cuál es la 

relación entre 

los defectos de 

desarrollo del 

esmalte en 

niños de 6 a 12 

años y la edad 

y sexo en la 

I.E. San Juan 

de Miraflores?  

General:   Determinar la relación entre los defectos de 

desarrollo del esmalte en niños de 6 a 12 años y la edad y 

sexo en la I.E. San Juan de Miraflores en el año 2023. 

Específicos: 

• Identificar los defectos de desarrollo del esmalte en 

niños de 6 a 12 años de la I.E. San Juan de Miraflores. 

• Identificar la edad de niños de 6 a 12 años de la I.E. 

San Juan de Miraflores. 

• Identificar el sexo de niños de 6 a 12 años de la I.E. 

San Juan de Miraflores. 

Existe relación 

entre los defectos 

de desarrollo del 

esmalte en niños 

de 6 a 12 años y 

la edad y sexo en 

la I.E. San Juan 

de Miraflores en 

el año 2023. 

 

V1: Defectos 

de desarrollo 

del esmalte. 

 

V2: Edad. 

 

V3: Sexo. 

Tipo 

cuantitativa, 

diseño no 

experimental 

de corte 

transversal, 

correlacional 

y 

prospectivo. 
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ANEXO N° 2: Instrumento de recolección de datos 

ficha de recolección de datos 

N° ……. 

Nombre: ………………………………………………………………  Fecha: ......... 

Edad: ………Sexo: F (     ) M  (     )  Grado y sección: … ……Turno……… 

Presencia de DDE: SI (    ) NO (    )   N° de piezas………. 

Marcar el tipo de DDE encontrado en el paciente. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Código 
 
0 : Normal      
1 : Opacidad delimitada       
2 : Opacidad difusa       
3 : Hipoplasia          
4 : Combinaciones        
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ANEXO N° 3: Aprobación del plan de tesis Unidad de Investigación 
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ANEXO N° 4: Solicitud al colegio San Juan de Miraflores 

 

San Juan Bautista, 11 de octubre de 2023 

OFICIO Nº 273-2023-FO-UNAP 

Lic.  

Alice Velarde del Águila 

Directora (e) de la I.E.P.P.S.M  N°60024 “San Juan de Miraflores” 

Presente 

                                                     ASUNTO: SOLICITO PERMISO PARA 

RECOLECCIÓN DE DATOS. 

 

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez solicitar a su 

despacho el permiso correspondiente para que los    bachilleres,  Darly Antonio 

Tina Sandoval y Kenyi Henderson Paredes Chipana de la facultad de 

odontología- UNAP, puedan proceder a recolectar los datos correspondientes en 

los grados de primero a sexto de primaria turno tarde, para el desarrollo de su tesis 

titulada: “DEFECTOS DE DESARROLLO DEL ESMALTE EN NIÑOS DE 6 A 12 

AÑOS Y LA EDAD Y SEXO EN LA IE. SAN JUAN DE MIRAFLORES, 2023”. La 

recolección de datos se llevará a cabo desde el 16 al   30 de octubre del presente 

año a partir de las 2 pm, iniciando desde el primer a sexto grado durando un 

aproximado de 6 minutos por cada niño  hasta completar la muestra total de 253 

niños. 

Agradeciéndole por la atención que brinde a los presentes, reiterando las muestras 

de mi consideración y estima 

Atentamente, 
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ANEXO N° 5: Consentimiento Informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE 

INVESTIGACIÓN 

 

Investigadores:  Paredes Chipana Kenyi Henderson 

Tina Sandoval Darly Antonio 
 

Título: DEFECTOS DE DESARROLLO DEL ESMALTE EN NIÑOS DE 

6 a 12 AÑOS Y LA EDAD Y SEXO EN LA I.E. SAN JUAN DE 

MIRAFLORES- IQUITOS 2023. 

Estimado padre de familia en este documento, se le proporciona información sobre 

el estudio de investigación "DEFECTOS DE DESARROLLO DEL ESMALTE EN 

NIÑOS DE 6 a 12 AÑOS Y LA EDAD Y SEXO EN LA I.E. SAN JUAN DE 

MIRAFLORES- IQUITOS 2023." 

 

JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO: 

Estamos llevando a cabo esta investigación con el propósito conocer la relación 

que tienen los defectos de desarrollo de esmalte (DDE) con la edad y el sexo  en la 

I.E. 60024 San Juan de Miraflores. La información recopilada en este estudio será 

utilizada para desarrollar estrategias destinadas a reducir la prevalencia de DDE en 

la población escolar entre 6 a 12 años. 

MOLESTIAS O RIESGOS: 

No existe ninguna molestia o riesgo alguno al permitir que su niño participe de la 

presente investigación. 

COSTOS E INCENTIVOS: 

Usted, padre de familia, no pagará nada por la participación de su niño en la 

presente investigación, a su vez no obtendrá ningún beneficio económico. 

CONFIDENCIALIDAD: 

Los investigadores registraremos los datos requeridos asignando códigos a cada 

participante, en ningún momento se utilizarán sus nombres. Si los resultados de 

esta investigación son publicados en una revista científica, no se mostrará ningún 

dato que permita la identificación de las personas que participan en este estudio.  
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DERECHOS DEL PACIENTE: 

Si decide permitir la participación de su niño en dicha investigación, podrá retirarlo 

en cualquier momento sin ninguna consecuencia negativa. 

CONSENTIMIENTO: 

Entiendo y acepto de manera voluntaria la participación de mi niño en esta 

investigación. He recibido y comprendido toda la información proporcionada sobre 

la investigación y las implicaciones de mi participación. También reconozco que 

puedo optar por retirar a mi hijo(a) del estudio en cualquier momento. 

 

 

 

  

Firma del padre o tutor 

Nombre 

DNI: 

 

 

Huella Digital Fecha 

 

 

Firma del Investigador 1 

Nombre: 

DNI: 

 
 

Huella Digital Fecha 

 

 

Firma del Investigador 2 

Nombre: 

DNI: 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Huella Digital Fecha 
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ANEXO N° 6: Asentimiento Informado  

TITULO: DEFECTOS DE DESARROLLO DEL ESMALTE EN NIÑOS DE 6 a 12 

AÑOS Y LA EDAD Y SEXO EN LA I.E. SAN JUAN DE MIRAFLORES- IQUITOS 

2023. 

Nuestros nombres son Darly Antonio Tina Sandoval y Kenyi Paredes Chipana de 

la carrera profesional de odontología en la Universidad Nacional de la Amazonía 

Peruana y queremos invitarte a participar en esta investigación que realizaremos 

sobre los Defectos de Desarrollo del Esmalte que podrían tener tus dientes.  

La investigación no supone ningún tipo de riesgo para ti, a su vez no obtendrás 

algún premio por participar, pero tu participación es muy importante para obtener 

datos relevantes sobre los defectos de desarrollo del esmalte y de esta manera 

poder implementar programas preventivos en tu colegio y tu localidad, precisando 

que tu participación es completamente voluntaria, en caso desees retirarte del 

estudio en cualquier momento, no habrá consecuencias negativas para ti. 

Toda la información obtenida será confidencial, solo sabremos los que estamos 

realizando la investigación. 

La evaluación intraoral no requerirá más de 10 minutos, habiendo una persona 

mayor como testigo, esta evaluación será realizada por única vez, para ello, 

necesitamos tu colaboración y paciencia para realizarlo de manera adecuada.  

Marque con una X su decisión a continuación: 

(   ) NO quiero participar 

(   ) SI quiero participar  
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Firma del participante 

Nombre: 

DNI: 

 

 

 

 

Firma del testigo          Huella Digital                      

Nombre: 

DNI: 

 

 

 

 

 

 

Huella Digital 

 

 

 

 

 

 

Huella Digital 
 

Fecha 

 

 

 

 

 

 

Fecha 

Firma del Investigador 1 

Nombre:  

DNI: 

 

 

 

 
 

Huella Digital Fecha 

 

 

Firma del Investigador 2 

Nombre:  

DNI:  

Huella Digital Fecha 
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ANEXO N° 7 Materiales 
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ANEXO N° 8:  Evaluación  intraoral 
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ANEXO N° 9: Hallazgos 

Opacidad Delimitado 
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Opacidad Difusa 
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Hipoplasia 
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Combinaciones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


