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La amelogénesis involucra numerosos estadíos y complejos 

procesos que incluyen la formación de una matriz proteica 

mineralizable y la reabsorción posterior de la misma a través de 

endocitosis, transporte de iones, regulación de pH y apoptosis 

(Lacruz y col., 2017).  Los defectos de desarrollo del esmalte 

(DDE)  hacen referencia a fallas o  alteraciones  durante estos 

procesos  en sus aspectos  tanto fisiológicos como bioquímicos 

(Fan y col., 2015). Estos defectos pueden ser referidos a la 

cantidad de tejido formado  (hipoplasia) o de calidad de 

mineralización (hipomineralización u opacidad) (Clarkson y 

O´Mullane, 1989) Numerosas son las causas que pueden 

interferir con la amelogénesis, destacándose las físicas 

(traumas), las químicas (fármacos, fluoruros),  biológicas 

(infecciones),  las  genéticas, y las condiciones sistémicas. Entre 

estas últimas se encuentran la desnutrición y las deficiencias de 

minerales (Ca o fosfatos,) de vitamina D o de proteínas (Yamguti

y Cabral, 2018) (Sheetal y col., 2012). No existen datos que 

describan y relacionen las  variables desnutrición infantil y 

defectos del desarrollo del esmalte en niños de nuestro país ni de 

nuestra provincia, por lo que en concordancia  con la línea de 

investigación iniciada en trabajos previos, se propone como 

objetivo de investigación determinar la frecuencia y tipo de  DDE 

en niños con desnutrición aguda y crónica de Mendoza y sus 

posibles asociaciones. 

Objetivo General:

Poner de manifiesto la prevalencia y características de los 

defectos del desarrollo del esmalte en niños con  desnutrición 

infantil aguda y crónica que concurren a Centros de Prevención  

y de Atención de la Fundación CONIN en Mendoza

Objetivos específicos: 

1- Establecer la frecuencia y severidad  de los defectos de 

desarrollo del esmalte en niños con  desnutrición infantil aguda y 

crónica que concurren a Centros de Prevención  y de Atención 

de la Fundación CONIN en Mendoza.

2- Establecer las posibles asociaciones en los niños bajo estudio 

entre tipo de desnutrición y  prevalencia de defectos de 

desarrollo del esmalte,  y entre tipo de desnutrición  severidad

de los defectos de desarrollo del esmalte.

El presente proyecto desarrollará un estudio descriptivo correlacional con el objetivo de poner de manifiesto la 

prevalencia y características de los defectos del desarrollo del esmalte (DDE) en niños con  desnutrición infantil 

aguda y crónica que concurren a Centros de Prevención  y de Atención de la Fundación CONIN en Mendoza.  Los 

DDE ocurren cuando algún evento desfavorable altera el proceso de amelogénesis. Entre los múltiples factores 

que intervienen, la desnutrición infantil temprana ha sido descripta como posible factor causal. 

METODOLOGÍA: La muestra intencionada por conglomerado se conformó con 67 niños entre 24 y 60 que 

presentaron desnutrición infantil crónica o aguda , asistentes al  Centro de Prevención para la desnutrición de la 

Fundación CONIN de Las Heras, Mendoza, y  que presentaron  la erupción completa de su dentición primaria, 

previo consentimiento informado parental.

Variables:

- demográficas: sexo del niño,  edad en meses.

- Para  estado nutricional se considerará la desnutrición crónica (retraso de crecimiento baja talla para edad) y la 

desnutrición aguda (emaciación o deficiencia de peso para talla) leve, moderada y grave. Se determinan a través 

del puntaje z para peso/talla, peso/edad, talla/edad, longitud/edad, procesados en el sistema ANTRHO (OMS) 

para desnutrición aguda en puntos de corte: leve= <-1  a  > -2 Z-score, moderado= < -2  a > -3 Z-score y +-3 Z-

score  para grave;  y  para desnutrición crónica la baja talla; >-1 Z –score para talla/edad. Los datos nutricionales 

serán tomados de las historias clínicas institucionales.

- Los Defectos del desarrollo del esmalte  se registrarán a través del Índice para Defectos del desarrollo del 

esmalte Modificado (Índice DDEM) (Fédération Dentaire Internationale, 1992) que establece las siguientes 

categorías para los DDE:

Categorías de DDEM: 

0: Normal 

1: Opacidad demarcada: opacidades que incluyan las de color blanco/crema  o amarillo/marrón 

2: Opacidad difusa: lineal, en parche, o confluente, o parche confluente más pigmentación o pérdida de 

esmalte

3: Hipoplasia: fosas u hoyos o ausencia total del esmalte.

- Número de dientes afectados por individuo:

0: ningún diente afectado

1: 1 diente afectado

2: 2 a 3 dientes afectados

3: 4 a 5 dientes afectados

4: 6 a 7 dientes afectados

5: 8 o más dientes afectados

El estudio estadístico de los datos se procesará con  SPSS software Nº 15.0. Se determinará la prevalencia de 

DDE por unidad boca y la prevalencia de cada uno de los DDE, así como la distribución por elemento dentario y 

cantidad de elementos afectados por niño.  Se aplicará metodología estadística paramétrica y no paramétrica.

Nos encontramos en la etapa de 

procesamiento estadístico de los datos, ya que 

pro la situación de la Pandemia de COVID-19 

esta tarea se pudo terminar recientemente.

Se elaborarán  conclusiones válidas sobre   la 

prevalencia  y severidad  de los DDE en 

relación a desnutrición aguda y crónica en el 

menor de seis años  para Mendoza,  que 

pueda marcar  tendencias epidemiológicas   

para la región, transferibles a futuros 

programas de salud pública aquí
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