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Los defectos del desarrollo del esmalte (DDE)

son causados por alteraciones en el

desarrollo del órgano del esmalte, durante el

proceso de amelogénesis como resultado de

múltiples factores. Se presentan como

alteraciones cuantitativas (hipoplasias) o

cualitativas (hipomineralización u opacidad),

clínicamente visibles en esmalte, debidas a

alteraciones de la matriz en la

biomineralización durante la odontogénesis 1-2

Existen estudios que comprueban la

asociación entre desnutrición infantil y

presencia de DDE 3—6 pero es necesario

comparar esta última variable con lo que

sucede en otros estados nutricionales como

el eutrófico o sobrepeso.

Poner de manifiesto el perfil de patología para

DDE en dentición temporaria en niños de y 71

meses de edad de Mendoza, que concurren al

HU-UNCuyo en relación al estado nutricional.

Estudio transversal descriptivo para determinar el tipo, distribución y frecuencia de los Defectos del Desarrollo

del Esmalte (DDE), en niños eutróficos o con sobrepeso, con dentición temporaria completa que concurren al

Hospital Universitario de la UNCuyo. Con el objetivo de agregar al estudio de base (en desnutridos), datos en

niños eutróficos o con sobrepeso, y poder construir las bases comparativas del problema en niños con diferentes

estados nutricionales.

Metodología: Muestra: 40 niños, entre 24 y 71 meses, con erupción completa de su dentición temporaria, previo

consentimiento parental. Se examinaron un total de 2725 superficies dentarias.

• La prevalencia de DDE 87,5%. 

• El 55% de los niños correspondió a la categoría de eutróficos, el 

20% a riesgo de sobrepeso, el 17,5% a sobrepeso y un 7,5% 

presentó bajo peso.. 

• Superficies dentarias afectadas por DDE 344: 115= opacidades 

demarcadas, 205= opacidades difusas y 24 =hipoplasias. Tabla 1

• Los elementos dentarios más afectados son los 1°y 2° molares

temporarios.

• La categoría más frecuente: 0% categoría “1 diente afectado”; el

20% para “2 a 3 dientes afectados”; el 10% para “4 a 5 dientes

afectados”; el 20% para “6 a 7 dientes afectados”, y el mayor

porcentaje, de 37,5%, para “8 o más dientes afectados”. (Gráfico 1)

• No se distinguieron diferencias estadísticamente significativas pero

se observa una tendencia de predominio de la categoría “8 o más

dientes afectados ”(x2=9.250, p= 0,055).

• La distribución de frecuencias entre las categorías de estado

nutricional no es homogénea por lo que la comparación entre grupos

respecto a la presencia/ ausencia de DDE no sería adecuada con

este número de observaciones.(Gráfico 2)

El estudio aportó una visión preliminar, por

lo que se desprende la necesidad de

continuar aumentando el tamaño muestral

en niños eutróficos o con sobrepeso, para

poder confirmar estos resultados y a su vez

poder compararlos con los resultados

obtenidos en niños con desnutrición,

contribuyendo con datos válidos al

conocimiento de frecuencia y perfil de

patología para DDE en niños de Mendoza .
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Tabla 1: Superficies Afectadas por DDE (N=344)

Opacidades demarcadas 115

Opacidades difusas 205

Hipoplasias 24
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