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RESUMEN

Objetivo: Determinar la vinculacién que existe entre los factores gestacionales (FG) con la

formacion de los DDE en infantes de 6 a 12 afios de la I.E.P. Santiago Ramén y Cajal.

Materiales y métodos: El estudio adopté un enfoque mixto cuali-cuantitativo, de indole
comunicacional, de tipo prospectivo y observacional, con un nivel descriptivo y un disefio

metodoldgico no experimental.

La cohorte muestral estuvo integrada por 80 infantes de entre 6 y 12 afios, pertenecientes a
ambos sexos. Como técnica investigativa se empled un instrumento encuesta validado mediante
criterio pericial, complementado con observacion clinica; los datos recabados fueron
consignados en una cédula evaluativa utilizando el indice de defectos en la formacion del

esmalte homologado por la FDI.

Resultados: la frecuencia de anomalias en la génesis del esmalte entre los menores analizados
fue del 77,5%. El tipo mas comin correspondid a la opacidad lineal difusa (14,5%), seguido de
la opacidad difusa confluente y la fluorosis (ambas con 12,8%), siendo la manifestacién menos
frecuente la agenesia de esmalte (6,4%). Entre las variables indagadas, el sexo masculino
presentd una prevalencia superior (92,7%) en comparacién con el femenino. En cuanto a la edad
gestacional materna, aquellas con 21 afios registraron una prevalencia de 78,6%, las de 21 a 34
afos alcanzaron 72,7%, y las de 35 afios 0 mas mostraron un 86,4%. Las gestaciones de siete
meses arrojaron una prevalencia absoluta (100%) de DDE. Los neonatos con peso entre

1.5y 2.5 kg exhibieron una incidencia del 90,5%, y las gestantes con complicaciones durante

el embarazo manifestaron un 92,9% de casos.

A partir del andlisis estadistico mediante la prueba chi-cuadrado, se obtuvo un valor promedio
dep=0,035, lo que respalda la hipotesis investigativa y permite descartar la nula, con la salvedad
del factor "edad materna”, cuyo valor p=0,05 no evidencio asociacion significativa con la

aparicion de defectos del esmalte.

Conclusiones: se evidencia una correlacion significativa entre las variables examinadas a
excepcion del parametro de edad materna, es decir el género bioldgico, el peso neonatal y las
eventualidades gestacionales constituyan factores causales en la génesis de anomalias del

desarrollo del esmalte dental en los educandos de la I.E.P. Santiago Ramoén y Cajal.

Palabras claves: Defecto del desarrollo del esmalte DDE, indice de defectos del desarrollo del
esmalte, factores gestacionales FG.
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ABSTRACT
Objective: To determine the link between gestational factors (GF) and the formation of EDD

in infants aged 6 to 12 years from the I.E.P. Santiago Ramon y Cajal.

Materials and methods: The study adopted a mixed quali-quantitative approach, of a
communicational, prospective and observational nature, with a descriptive level and a non-
experimental methodological design.

The sample cohort consisted of 80 infants between 6 and 12 years of age, belonging to both
sexes. The research technique used was a survey instrument validated by expert criteria,
complemented by clinical observation; the data collected were recorded in an evaluation
questionnaire using the index of defects in enamel formation approved by the FDI.

Results: The frequency of anomalies in the genesis of the enamel among the children analyzed
was 77.5%. The most common type corresponded to diffuse linear opacity (14.5%), followed
by diffuse confluent opacity and fluorosis (both with 12.8%), with the least frequent
manifestation being enamel agenesis (6.4%). Among the variables investigated, the male sex
presented a higher prevalence (92.7%) compared to the female sex. Regarding maternal
gestational age, those aged 21 years recorded a prevalence of 78.6%, those aged 21 to 34 years
reached 72.7%, and those aged 35 years or more showed a prevalence of 86.4%. Seven-month
gestations showed an absolute prevalence (100%) of DDE. Neonates weighing between 1.5 and
2.5 kg had an incidence of 90.5%, and pregnant women with complications during pregnancy
showed 92.9% of cases.

From the statistical analysis using the chi-square test, an average value of p=0.035 was obtained,
which supports the research hypothesis and allows discarding the null hypothesis, with the
exception of the factor "maternal age”, whose p=0.05 value did not show a significant
association with the appearance of enamel defects.

Conclusions: There is a significant correlation between the variables examined with the
exception of the maternal age parameter, i.e. biological gender, neonatal weight and gestational
eventualities constitute causal factors in the genesis of dental enamel development anomalies in
the students of the I.E.P.Santiago Ramoén y Cajal.

Key words : Enamel developmental defect (EDD), enamel developmental defect index,

gestational factors FG.
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INTRODUCCION

Lapresente disquisicionbuscaindagarsi subsiste alginnexo entre las dismorfias en el esmalte dental

(DDE) y los elementos concurrentes durante la fase gestacional.

Estas irregularidades en la ontogénesis del esmalte constituyen una disrupcion que puede aflorar
durante la Odontogenesis, ocasionando variaciones morfoldgicas en la estructura dentaria,
expresadas mediante alteraciones en la densidad y aspecto del esmalte. En condiciones
fisioldgicas, dicho recubrimiento se presenta translicido, de superficie tersa y brillante; por el
contrario, en presencia de DDE se observan cambios en la coloracidn, espesor y textura, con
afectaciones tanto cuantitativas como cualitativas, manifestadas en formas de opacidades,

hipoplasias, hipomineralizaciones, fluorosis, entre otras variantes.

La etiopatogenia de los DDE puede estar asociada a una multiplicidad de agentes, tales como
picos febriles durante la infancia, administracion prenatal de medicamentos, infecciones,
estados anémicos, hipertension gestacional y otras complicaciones. Segun diversas
indagaciones, la incidencia de estas malformaciones dentarias es mas elevada en neonatos

prematuros respecto a los nacidos a término (1).

Para discernir si los individuos de la muestra exhiben algun tipo de afectacion en el esmalte, se
utilizar el Indice Modificado de Defectosdel Desarrollo del Esmalte, instrumento que permitira
una valoracion clinica sistematizada. Asimismo, se aplicara un cuestionario que sera
cumplimentado por la madre de cada participante examinado, el cual sera objeto de validacion

mediante juicio experto.

En consecuencia, este estudio propone esclarecer si existe una conexion entre los DDE y los
factores gestacionales, con la expectativa de que los resultados constituyan una contribucion

valiosa en el ambito investigativo de la odontologia pediatrica y preventiva.
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l. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Determinacion del problema

Las dismorfologias del esmalte dentario (DDE) se conceptualizan como disrupciones de
indole cuantitativa o cualitativa, perceptibles clinicamente en dicha capa adamantina,
cuya etiologia es multifactorial, pudiendo originarse tanto durante el periodo intrauterino
como en la fase postnatal. Este tipo de anomalia constituye un componente
predisponente para el desarrollo de caries de aparicion precoz en la nifiez.

Las alteraciones estructurales del esmalte emergen como consecuencia de interferencias
en los procesos de diferenciacion histolégica y de mineralizacion en el trayecto de la
Odontogenesis. Estas perturbaciones pueden tener génesis genética o derivarse de
factores exdgenos ambientales. En ocasiones, los dafios se limitan a una porcion
reducida de la superficie adamantina; en otras, abarcan el espesor completo del esmalte
).

Las DDE se clasifican principalmente en dos modalidades: la opacidad, que puede ser
difusa o delimitada, se manifiesta como una pérdida de translucidez, observable
mediante zonas con tonalidades crema, pardas o amarillentas; en esta variante, la
superficie dentaria se mantiene lisa y el grosor del esmalte es conservado. Por otro lado,
la hipoplasia implica una mineralizacion deficitaria ocurrida durante la formacion
dentaria (3).

Diversas investigaciones han establecido que algunos factores etioldgicos de los DDE
podrian originarse durante la gestacion. En virtud de ello, se plantea la ejecucion del
presente estudio, con el objetivo de esclarecer si existe una relacién causal entre dichos
factores prenatales y las anomalias estructurales del esmalte en infantes de entre 6 y 12
afios pertenecientes a la 1.E. Santiago Ramon y Cajal del CCPP de Congata - Uchumayo,
Arequipa 2024.

1.2. Enunciado

“Relacion Entre Los DDE Y Factores Gestacionales , En Nifios De 6 A12 Afos De La
|.E.P Santiago Ramon Y Cajal Del Centro Poblado De Congata, Arequipa -Pert 2024.”
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1.3. Descripcién del problema

1.3.1. Areadel conocimiento

e Areageneral: ciencias de la salud
e Areaespecifica: odontologia
e Areaespecialidad: odontopediatria

e Linea: defecto del desarrollo del esmalte.

1.3.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE |DEFINICION INDICADORES SUBINDICADORES
Defectos Las ey, L Esmalte normal Codigo 0: esmalte sano
del i, del Opacidad Caddigo 1: Mancha blanca
desarrolo esmalte dentario se originandem"’lrcad"’l Cédigo2: Mancha amarilla
del como  consecuencia  ddOpacidad difusa Caddigo 3:Lineas difusas
esmalte interferencias durante las Codigo 4 :Parche
fases de diferenciacion Cddigo 5: Confluente
tisular e incorporacion Caodigo 6 : pigmentacion y perdida de
mineral en el decurso esmalte
ontogenético del 6rgandHipoplasias Cadigo 7: Fosas
dental. Cadigo 8: Con ausencia parcial o total del
esmalte
Codigo 9 : fluorosis
FG Durante la etapa gestaciona|Edad materna <20afios
, ocurren muchos factore 2la34
que pueden llegar a causa 35amas
la alteracién en Ila |Tiempo de gestacion prematuro severo 29 -31 semanas
formacion delesmalte Prematuro moderado 32-35
termino37 - 42
Peso alnacer Bajopesode1.5-2.5kg
Peso normalmayor de 2.5kg
Complicaciones durante [Anemia
elembarazo infecciones
Enfermedades existentes
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1.3.3. Interrogantes Bésicas
a. ¢Cuéan prevalente son los DDEen los infantes de6 a 12 afios de la I.E.P Santiago
Ramon y Cajal?
b. ¢Cuéal delos DDE es la mas predominante en los infantes de 6 a 12 afios de la

|.E. P Santiago Ramon y Cajal?

c. ¢existe vinculacion entre los factores que se dan durante la gestacién con los
DDE en los infantes de 6 a 12 afios que estudian en la I.E.P Santiago Ramén y
Cajal?

1.3.4. Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO

Porla | Por el Por el Por el Por el

técnica| tipo de | nimero de | aumento ambito

ABORDA JE de dato de | medicién demuestra | de DISENO| NIVE

recolec | planifica | devariables| no recolec L
cion cion mediciones | cidn
Cuantitativo | observ | prospect | transversal | comparativ | De No Relaci
cualitativo | acional | ivo 0 campo | experim | onal
ental

1.4. Justificacion
Laindagacion se justifica por lo siguiente:

1.4.1.Originalidad

La presente pesquisa posee caracter inédito, dado que no se han efectuado
investigaciones previas orientadas a explorar la correlacion entre las dismorfologias
del esmalte y los elementos etiol6gicos acaecidos durante la gestacion, enfocandose
especificamente en la poblacion escolar perteneciente a la |I.E. privada SRC.

1.4.2. Relevancia cientifica

Existen precedentes investigativos relacionados con la tematica, aunque
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circunscritos a contextos demograficos distintos; por tal motivo, al desarrollarse en
un entorno diferenciado, esta indagacion podria revelar hallazgos significativos.

Asimismo, permitird ampliar el acervo cognitivo sobre las DDE en la poblacion
escolar dela I.E.P.

1.4.3. Relevancia social

La determinacion de la incidencia de anomalias del esmalte dental (DDE) en
infantes con edades comprendidas entre los 6 y 12 afios, matriculados en la
Institucion Educativa Santiago Ramén y Cajal, situada en el Centro Poblado
Congata, posibilitara poner en relieve la trascendencia de una deteccién precoz y la

instauracion de estrategias profilacticas ante dichas disfunciones estructurales.

1.4.4. Factibilidad

Considero que la ejecucion de este estudio resulta practicable, ya que se dispone de
instrumentos previamente validados y la muestra poblacional es accesible para

quien suscribe la investigacion.
1.4.5. Interés personal

La motivacion para llevar a cabo la investigacion radica en el objetivo de alcanzar

la titulacion Profesional como cirujano dentista.

2. OBJETIVOS

- Identificar la prevalencia de DDE en infantes de la I.E.P Santiago Ramén y Cajal del ccpp
de Congata -Uchumayo.

- Evaluar cuél de los DDE es el mas predominante en los infantes de 6 a 12 afios de la I.E.P
Santiago Ramon y Cajal del ccpp de Congata - Uchumayo.

- Determinar si existe vinculacion entre algunos de los factores que se dan durante la

gestacion con los DDE en los infantes de 6 a 12 afios de la |.E.P Santiago Ramon y
Cajal del ccpp de Congata -Uchumayo.
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3. MARCO TEORICO

3.1 . Marco conceptual

3.1.1. Odontogenesis
La Odontogenesis constituye el intrincado proceso biolégico mediante el cual se
generan los tejidos dentales, siendo también designada como embriogénesis
dentaria. Este fendmeno morfogenético guarda estrecha relacion con el desarrollo
craneofacial, de modo que cualquier perturbacion en dicho crecimiento puede
derivar en dismorfias dentales que afecten el tamafio, morfologia, cromatismo u

otras caracteristicas estructurales del 6rgano dentario.

La génesis delos tejidos dentales se estructura en varias fases secuenciales:

« Fase de yema: estadio embrionario inicial del esmalte, donde las células

epiteliales experimentan proliferacion hacia el ectomesénquima.

» Fase de casquete: momento en el que se eshoza el saco dentario, estructura

precursora del cemento y del ligamento periodontal.

» Fase de campana o de diferenciacion: asi denominada por la configuracion
morfoldgica adoptada; en esta etapa, las células se especializan en las que
daran origen al esmalte y la dentina.

«  Génesis radicular: etapa correspondiente a la formacion de la raiz dentaria.

« Desarrollo de los tejidos de sostén: conformacion del cemento, el ligamento

periodontal y el hueso alveolar circundante.

 Resulta de suma trascendencia para el profesional odontolégico el
conocimiento profundodel proceso de calcificacion y erupcion dentaria, a fin
de efectuar diagnosticos precoces cuando se presenten disfunciones en los

tejidos dentales durante la practica clinica. (4)

3.1.2. Calcificacion Del Esmalte

A lo largo del par de decenios iniciales de existencia acontece la osificacion
dentaria, comprendida como una fase de génesis, maduracion y emergencia de las
piezas. Esta singularidad faculta la determinacion de la edad cronémetra de los
individuos mediante la observacion del grado de emergencia dental y del avance de

su impregnacion mineral. Dicha osificacion se efectla por la deposicion de
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compuestos inorganicos, predominantemente fosfatos y carbonatos célcicos, sobre

la armazon tisular ya establecida.
a) Calcificacion de la denticién temporal:

Cadapieza dentaria, sea efimera o definitiva, inicia su proceso de petrificacion
tisular en un instante preciso. En los dientes caducos, la osificacion principia
entre las semanas decimocuarta y decimoctava de la gestacion, siguiendo una
secuencia que arranca con los incisivos mediales y culmina en los molares
secundarios. Transcurrido un afio desde su emergencia bucal, los apices
concluyen su estructuracion, es decir, se obliteran; no obstante, la génesis
radicular se consuma entre los dieciocho meses en los primeros elementos y
los treinta y seis en los dltimos. El extremo radicular se sella doce lunaciones
tras la aparicion del diente en la cavidad oral. La radiculogénesis integra no se

alcanza antes del tercer afo de vida.

b) calcificacion de la denticion permanente:

En el caso de las unidades molares adultas, la calcificacion del molar
primogénito se inicia en el cuarto mes de vida intrauterina. Las demas piezas
duraderas se gestan a partir de un engrosamiento del margen de la ldmina
dentaria, situada lingualmente respecto a sus predecesores temporales,
fendmeno conocido como lamina dentaria de sustitucion, observable desde el
quinto mes de gestacion fetal. Luego del molar inaugural, se mineralizan los
incisivos mediales, laterales mandibulares y los colmillos. (5)

La homeostasia y el sostenimiento ulterior de las estructuras dentarias ya
conformadas, sean efimeras o duraderas, dependen de la sinergia entre tejidos
solidos y flexibles, asi como de la participacion activa de células troncales
autéctonas en constante comunicacion con las redes nerviosas y vasculares
circundantes.

Para desentrafiar la génesis del esmalte dentifrico, es indispensable considerar
ciertos preceptos fundamentales de la Odontogenesis. Tradicionalmente, esta
se esquematiza en cuatro fases sucesivas, iniciando con la especializacion de
los primordios epiteliales, surgidos del hundimiento y multiplicacion del
epitelio laminar odontogénico dentro de la mesénquima subyacente, en los
sitios destinados a albergar los futuros complejos dentales. Posteriormente, se

configura la morfologia de casquete y campana, culminando en la escultura
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morfogénica de los foliculos dentarios, dentro de los cuales se elaboran los
tejidos dentales. ElI proceso de amelogénesis —es decir, la sintesis del
esmalte— se desata hacia la sexta semana de gestacion, siendo catalizado por
los ameloblastos.

Hacia los tres ciclos anuales de existencia, se inicia el proceso de osificacion
de los segundos molares permanentes, posterior a la culminacion de la
cristalizaciéon de las cuspides de los primeros molares definitivos. Los
premolares, tanto primigenios como secundarios, al igual que los terceros
molares, presentan una latencia temporal considerable en su mineralogénesis,
pudiendo demorar su instauracion estructural; por tanto, desde una Optica
clinica, resulta prudente diferir la exploracion imagenolégica —
particularmente en el caso de los segundos premolares— hasta al menos el
quinquenio de edad.

Durante la irrupcion de la primigenia generacion dentaria permanente, que
acontece entre los cinco y siete almanaques de vida, ya se ha consumado la
génesis mineral de todas las coronas definitivas, proceso cuya duracion se
extiende por cerca de un lustro. Sin embargo, la edificacion radicular y la
obturacion de los &pices no sobrevienen sino tras un intervalo deentre tres afios

y medio a cinco afios posteriores a la consolidacion coronaria. (6)

3.13. Amelogénesis:

Los ameloblastos excretan proteasas, enzimas pertenecientes a la matriz del
esmalte, cuya funcion es esencial en el proceso de maduracion del mismo. En fases
determinadas, estas células especializadas segregan compuestos célcicos e iones
fosfatados, facilitando la génesis del esmalte definitivo. Las disrupciones en esta
fase formativa son frecuentes en la especie humana, incidiendo de forma adversa
tanto en aspectos socioculturales como en la salud oral, dadasu estrecha asociacion
con la aparicion de caries dentales (7).

Laamelogénesis dentaria se subdivide en los siguientes estadios:

Fase pre-secretora: caracterizada por la especializacion progresiva de las células
del epitelio dental interno, donde los preameloblastos evolucionan hacia
ameloblastos a través de dos subfases:

o Subfase morfogenética: emerge durante el estadio de campana, donde se

configura la arquitectura coronal del diente, aunque la dentina ain no ha
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iniciado su proceso de mineralizacién. En esta etapa, pueden identificarse
vesiculas matriciales y una activa mitosis celular en el epitelio interno.

o Subfase de diferenciacion: las células epiteliales internas se transforman en
ameloblastos funcionales, desplazando sus nucleos hacia el estrato interno y
adquiriendo una polaridad morfofuncional definida, con sus organelas
reposicionadas hacia el extremo distal del nacleo (34).

Fase secretora: en este punto, los ameloblastos han alcanzado una
especializacion celular avanzada y han perdido su aptitud para la division
mitdtica. En esta fase, la fraccion mineral representa entre el 10% Yy el 20% del
volumen total, mientras que la matriz proteica y el contenido hidrico
constituyen la proporcion restante (34).

Fase de maduracion: aqui, el esmalte ha logrado su espesor final, aunque la
mineralizacion adn no se ha completado. Se produce la eliminacion de residuos
proteicos y acuosos, a la vez que se integran iones minerales, incrementando la
densidady grosor del tejido. Durante esta etapa, que se extiende desde el fin de
la sintesis matricial hasta la erupcion dentaria, los ameloblastos mod ifican sus
prolongaciones de Tomes en estructuras con aspecto velloso o liso,
constituyendo una fase de resguardo estructural. (30,34)

3.14. Etiologia del defectos de desarrollo del esmalte

Los (DDE) comprenden diversas alteraciones clinicamente visibles en el esmalte,
debido a alteraciones de desérdenes durante la mineralizacion y secrecion de la
matriz del esmalte causando un cambio en esta, Cualquier alteracion durante la
formacion del esmalte genera cambios permanentes, debido a que el ameloblasto,
célula formadora del esmalte, presenta una minima capacidad reparativa.(8)

Las dismorfias dentoestructurales del esmalte (DDE) se detectan con mayor
preponderancia en infantes, tanto en la denticién efimera como en la definitiva. En
multiples ocasiones, su identificacion diagnostica resulta imprecisa, y la carencia de
datos etiolégicos impide una intervencion temprana y acertada, derivando en
interpretaciones erroneas. Estas anomalias se han correlacionado con la génesis de
caries y constituyen, en ocasiones, un reto clinico para el estomatdlogo. Presentan
signos clinicos variados, condicionados por la etapa morfogénica en la que se
hallaba el esmalte al momento de la injuria. La fenotipica clinica deviene crucial

para su diagndstico, al igual que la comprension de su etiopatogenias y los
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mecanismos involucrados en la dismorfogénesis.

En consecuencia, resulta imperativo que el profesional odontolégico domine las
expresiones fenotipicas y los elementos de riesgo de dichas anomalias, a fin de
implementar estrategias terapéuticas conservadoras, estéticas o0 protésicas que
restituyan la funcionalidad y morfologia dentaria del paciente.

Las disrupciones en esmalte y dentina obedecen a una confluencia de factores
heterogéneos, desde variantes genotipicas hasta embates medioambientales. Se han
identificado mutaciones genomicas implicadas en ciertos subtipos de defectos
dentoestructurales, y se ha documentado la influencia de patologias sistémicas que
comprometen la integridad tisular dentaria. Los DDE suelen manifestarse como
hipoplasias o hipo mineralizaciones del esmalte.

En el examen clinico, los DDE tienden a evidenciarse mediante alteraciones
cromaticas, problemas estéticos, hiperestesia dentaria y mayor propension a la
desmineralizacién, abrasién y erosion. No obstante, a pesar de los avances
epistemolégicos en torno a su etiologia, es preciso profundizar la pesquisa
traslacional que permita convertir el saber tedrico en diagnosticos y abordajes
terapéuticos certeros (9).

El instante etioldgico de estos desperfectos puede ubicarse durante la gestacion, en
el transcurso de la Odontogenesis o en el periodo postnatal, pudiendo afectar tanto
la denticion temporal como la permanente, o incluso ambas.

Usualmente, los dientes permanentes acusan mayores secuelas; su aspecto clinico
dependera del estadio ontogénico y de la intensidad del agente etiopatogénico. La
etiologia delos DDE continua siendo difusa, ya que intervienen maltiples variables
genéticas y sociodemogréficas. En el contexto prenatal, diversas madres
experimentan  morbilidades como infecciones, hipertensién, anemias o0
traumatismos que alteran el bienestar fetal. Para mitigar dichas afecciones, se
recurre a farmacos que, si bien procuran beneficios terapéuticos, pueden interferir
negativamente con la Odontogenesis. Algunos compuestos, como las tetraciclinas,
atraviesan la barrera placentaria e inciden negativamente sobre la osteoformacion
fetal y el desarrollo dentario.

Un factor etioldgico adicional es la edad gestacional materna. La juventud extrema
se ha vinculado a nacimientos prematuros o con masa corporal reducida. El nivel
cultural y la precariedad econdmica también ejercen un rol desfavorable, limitando

el acceso a servicios sanitarios adecuados (8).
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Otro vector deriesgo lo constituye la alimentacion lactea materna. Esta constituye la
principal fuentede calcio, elemento primordial en la génesis de los tejidos dentarios.
Durante la fase de amelogénesis, los iones célcicos y potasicos penetran desde el
lecho vascular para formar el esmalte. En casos de ausencia de lactancia materna, el
infante puede padecer carencias que comprometan la calcificacion, favoreciendo la
aparicion de DDE. Aungue esta hipotesis presenta excepciones, dado que la matriz
amélica se inicia hacia la decimoquinta semana de vida intrauterina (6), se admite
que la ausencia de lactancia puede depletar los nutrientes necesarios para la correcta
formacion de la capa adamantina.

El estado tréfico y sistémico también guarda relacion con estos trastornos:
infecciones prenatales, picos febriles en la infancia, varicela, rubéola o afecciones
respiratorias pueden alterar la biologia de los ameloblastos, perturbando la
amelogénesis. Otros elementos como la hipotrofia neonatal, deficiencias
nutricionales o partos prematuros tienen igualmente influencia sobre la
mineralogénesis, ya que dificultan la correcta asimilacién de calcio y fésforo.
Asimismo, traumas locales como la laringoscopia o intubacion endotraqueal se han
vinculado a alteraciones neonatales en el desarrollo del esmalte.(8)

a. Etiologia Gestacional:

Las anomalias del desarrollo del esmalte (DDE) suelen originarse por una
multiplicidad de circunstancias, como se indico previamente; sin embargo, durante
la fase de gestacion, algunas etiologias destacadas incluyen las siguientes:

1. Afecciones infecciosas maternas: Patologias virales como la rubéola, la
varicela, o infecciones urogenitales pueden incidir negativamente en la
odontogénesis fetal, particularmente si se manifiestan durante el primer
trimestre de gestacion.

2. Insuficiencia nutricional: La carencia de micronutrientes fundamentales en
la dietamaterna —tales como calcio, vitamina D y diversos oligoelementos—
puede obstaculizar la adecuada biomineralizacién del esmalte embrionario.

3. Interaccion con agentes toxicos: La exposicion persistente a compuestos
nocivos, tales como metales pesados o sustancias quimicas industriales, puede
perturbar el proceso homeostatico de formacién del esmalte.

4. Farmacos teratogénicos: La administracién de ciertos principios activos
durante la gravidez —como determinados antimicrobianos o hipnosedantes—
puede desencadenar efectos deletereos sobre la morfogénesis dentaria del
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neonato.

5. Ingesta de etanol y sustancias psicoactivas: El uso de alcohol etilico y
estupefacientes en el periodo gestacional incrementa la probabilidad de
irregularidades amélicas y disrupciones odontogeénicas diversas.

6. Alteraciones endocrinas: Las oscilaciones hormonales propias de la madre
gestante puedenincidir de manera significativa en el proceso de amelogénesis

fetal.
3.1.5. Clasificacion de los defectos de desarrollo del esmalte

Para la categorizacion de las dismorfias amélicas (DDE), se recurre al denominado
indice de DDE, instrumento adoptado por su operatividad pragmatica y por la
sistematizacion que ofrece en cuanto a la localizacion y frecuencia de las
alteraciones del esmalte. Este baremo abarca, en su totalidad significativa, las
disrupciones inherentes al desarrollo estructural del tejido adamantino.

Esta clasificacion permite una evaluacion estandarizaday facilita la comparacion
de estudios epidemioldgicos, ya que se centra en los aspectos macroscopicos y

clinicos de los defectos del esmalte, como se describe en el presente cuadro: (28)

Tabla 1
indicede DDE
CODIGO CATEGORIASDELOSDDE
OPACIDAD DEMARCADA
1 Blanco /crema
2 Amarillo /marrén
OPACIDAD DIFUSA
3 Lineal
4 Parche
5 Confluente
6 Pigmentacion + perdida de esmalte
HIPOPLASIAS
7 Fosas
8 Con ausencia parcial o total del
esmalte
9 Fluorosis

Fuente: Federacion Dental Internacional (FDI)(25)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




»#=% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE B CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

Opacidad demarcada:
defecto que implica una alteracion en la traslucidez de la superficie del esmalte con
una extension variable, se presenta con un color blanco, crema, amarillo o café,
ademas de conservar el espesor del esmalte con su superficie lisa, este tipo de
lesiones se pueden variar por su extension, localizacion.
Opacidad difusa:
Se trata de una anomalia que compromete la diafanidad del recubrimiento
adamantino, con amplitud morfoldgica variable. El esmalte involucrado ostenta una
densidad habitual, mostrando una superficie relativamente lisa al momento de la
erupcion, y cromaticamente fluctua entre tonalidades lechoso-blancas. No se
distingue una frontera neta entre la zona alteraday el tejido adyacente normotipico.
Esta condicion puede manifestarse mediante las siguientes morfologias:
« Lineal: franjas opacas y blanquecinas que siguen el trazado ontogenético del
diente, pudiendo confluir en lineas continuas.
» En parche: regiones hipocromaticas irregulares, carentes de demarcaciones
precisas.
« Confluente: aberraciones amélicas imprecisas que evocan una superficie
caliza, abarcando desde distal hasta mesial, ya sea de forma totalizante o
restringida a segmentos especificos.
« Parche confluente pigmentado del esmalte: transformaciones post-
eruptivas que incluyen decoloraciones o desprendimientos parciales del
esmalte, frecuentemente asociadas a procesos de hipomineralizacion, con
pérdida del esmalte en depresiones o areas con apariencia yesosa 0
croméaticamente alteradas. (1)
Hipoplasia:
Otra forma de dismorfogénesis adamantina que se caracteriza por una merma
localizada en el volumen estructural del esmalte. Esta presentacion puede emerger
como:
a) Depresiones Unicas o multiples, de escasa o considerable profundidad,
dispuestas en patron ordenado o disperso a lo largo del plano dentario.
b) Surcos Unicos o multiples, de calibracion estrecha o ancha (hasta 2 mm),

0 pérdida parcial/completa del esmalte, exponiendo una proporcion significativa
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de la dentinasubyacente. (1,11)

Fluorosis dental :

este defecto del esmalte es ocasionado por un consumo elevado de fluor, la cual se
encuentra en la naturaleza y en alimentos de consumo, en ciertos lugares el agua
suele tener concentraciones elevadas de fluor mayor a 1.5 litros ,su exposicion
excesiva y en tiempos prologados llega a causar fluorosis dental , fluorosis
esquelética y toxicidad por fluoruro .

en EE.UU se estima que el 65 % de las personas de edades entre 12 a 15 afios tienen
fluorosis dental (12)

3.1.6. Factores gestacionales (fg)
Aunque adn no se ha dilucidado con certidumbre si constituye un vector
predisponente en la génesis de los DDE, se postula que la edad temprana de la
progenitora —particularmente en la veintena y en condicién primigesta— podria
incidir indirectamente debido a su limitada instruccion respecto al consumo
adecuado de micronutrientes, como vitaminas esenciales. Se ha planteado, ademaés,
que las gestantes jovenes pertenecientes a estratos socioecondémicos reducidos
estarian mas expuestas a eventualidades obstétricas adversas, en razon desu acceso
restringido a sistemas sanitarios, déficit en el seguimiento prenatal, o una asistencia
clinica deficiente. En contraste, las madres adultas o aquellas insertas en contextos
economicos mas solventes, con acceso a infraestructura médica de calidad,
muestran menor propension a tales complicaciones. La gestacion en etapa
adolescente se halla frecuentemente vinculada con desenlaces perinatales negativos,
tales como el nacimiento de neonatos con masa corporal disminuida o la ocurrencia
de alumbramientos pretérmino.(13)
a. Tiempo de gestacion :
El intervalo de gestacion constituye igualmente un vector etiolégico delos DDE,
siendo el alumbramiento anticipado o la escasa masa neonatal al momento del
nacimiento los elementos cardinales que podrian desembocar en anomalias

dentarias en los infantes.

La condicion de prematuridad representa la génesis primordial de la morbilidad
perinatal; excluyendo las dismorfogénesis congenitas, el 75% de las defunciones

en dicho lapso se adjudican a dicha circunstancia. Cada ciclo anual,
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aproximadamente 15 millones de neonatos emergen al mundo de forma
prematura, y mas de un millén perecen a causa de complicaciones inherentes al

nacimiento adelantado.

En el PerQ, la prevalencia de alumbramientos pre-término orbita en torno al 7%,
registrandose en el afio 2016 un total de 30 294 partos prematuros; situacion que
consagra a esta problemética como uno de los asuntos medulares de la salubridad
publica (14).

La incorporacion de calcio y fosforo en el feto se intensifica marcadamente
después de la vigésimo séptima semana de gestacion, en tanto que la génesis del
esmalte en las piezas dentarias permanentes iniciales dainicio en la semana 28,
con un proceso de mineralizacion que arranca en el momento del parto y se
perfecciona durante los tres primeros afios de vida. Durante esta secuencia,
cualquier interferencia en la amelogénesis conllevara a un defecto tanto en
cantidad como en calidad, lo cual podria explicar la génesis de la malformacién
del esmalte (15).

En el presente, se dispone de una comprension mas amplia sobre los mecanismos
que incitan los nacimientos anticipados, asi como de los vectores de riesgo
vinculados al estado materno. Diversas indagaciones postulan que los partos pre-
término obedecen a una etiologia policausal, esto es, resultante de una
interaccion entre componentes bioldgicos, hereditarios, sociales, fetales y
obstétricos, lo que permite una decodificacion holistica del fendbmeno

b. Edad de la madrey peso al nacer
Algunos estudios realizados ,a demostrado que una madre menor de los 25 afios
tiene mas predisposicion a que su hijo tenga DDE , esto debido a que una madre
relativamente joven puede presentar complicaciones durante el embarazo ya sea
como un parto prematuro o el bajo peso al nacer (26)
La literatura menciona que una posible causa de esta vinculacién puede ser que
la mayoria de infantes nacidos de madres muy jovenes suelen nacer prematuros
. ademas que el esmalte de los dientes en infantes prematuros es anormal en
calidad de la superficie, y es significativamente méas delgadoen comparacion con
esmalte en infantes con parto a término.(27)

C. Complicacionesdurante elembarazo :
Durante la etapa de gestacion, la progenitora puede experimentar diversas
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afecciones fisiopatoldgicas que, al manifestarse durante el embarazo, constituyen
contingencias clinicas deenvergadura, tales como la anemia, la cual puede incidir
de forma perjudicial en la ontogenia del esmalte dentario del neonato. Mdultiples
investigaciones han evidenciado que carencias nutricionales maternas,
particularmente de hierro, perturban la odontogénesis, generando defectos
estructurales como la hipoplasia o la hipomineralizacién. Dichas condiciones
amplifican la susceptibilidad a caries y otras disfunciones orodentales en la etapa
infantil. A su vez, elementos concomitantes como la masa neonatal reducida, el
parto anticipado y eventos de hipoxia intrauterina también influyen

adversamente sobre la morfogénesis dentaria (16).

Adicionalmente, las infecciones que la madre pueda contraer durante la
gestacion pueden provocar disrupciones en la biogénesis del esmalte dentario del
infante. Estas patologias pueden interferir en la mineralogénesis del esmalte,
derivando en irregularidades como una hipoplasia que se manifieste mediante

adelgazamiento o alteraciones en la diafanidad del tejido (17).

Los cuadros infecciosos —ya sean de indole viral, bacteriana o de origen
sistémico— inciden negativamente en la formacion del esmalte fetal,
propiciando inflamacion o perturbando el aprovisionamiento nutritivo al feto, lo

cual compromete la estructuracion dentaria adecuada (18).

Se ha constatado que las afecciones infecciosas maternas en el transcurso
gestacional se correlacionan con la génesis de defectos dentarios como la
hipoplasia del esmalte. Estudios epidemiolégicos y experimentales sobre DDE
han identificado que microorganismos patdgenos, tanto bacterianos como
virales, son capaces de inducir hipoplasias, afectando frecuentemente tanto la

denticién primaria como la permanente.

La dolencia de Hutchinson, derivada de una infeccion materna por Treponema

pallidum (sifilis), se caracteriza por dismorfismos y alteraciones estructurales del
esmalte dentario.

Enfermedades sistémicas maternas, como la diabetes mellitus, también
repercuten sobre la evolucién odontogeénica fetal, pudiendo vincularse con
dismorfogénesis del esmalte en los dientes deciduos de neonatos pequefios.
Asimismo, el estatus sanitario materno presenta una relacion estrecha con la

morfogénesis dentaria. La inanicion materna, especialmente durante fases
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criticas de la odontogénesis, puede obstaculizar la correcta formacion del
esmalte. La insuficiencia de micronutrientes esenciales —como el calcio y el
fosforo— puede dificultar el proceso adecuado de mineralizacion. La prevalencia
dehipoplasia en denticién temporal es notablemente superior en neonatos de bajo
peso comparados con aquellos de peso normativo. Se ha planteado que estos
neonatos presentan disfunciones en el metabolismo célcico postnatal, lo cual
podria conducir a una estructuracion andémala del esmalte, manifestada en

opacidades, diacronias de translucidez, entre otros signos.(29)

3.2. Antecedentes investigativos

3.2.1. Internacionales
Titulo : DDE en los incisivos temporales de recién nacidos prematuros: cohorte
prospectiva
Autores : Andréa Araujo de Oliveira Cortines ,Patricia Corréa-Faria ,Liselotte

Paulsson ,Paulo Sucasas Costa ,Luciane Rezende Costa

Fuente: La Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos, con sede en
Rockville Pike, Bethesda, Maryland es la biblioteca médica mas grande del mundo.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30537164/

Resumen :

Finalidad

Las irregularidades estructurales del esmalte dentario (DDE) en neonatos
prematuros persisten como un fendémeno poco esclarecido, con potencial incidencia
en la génesis de deterioro dental, merma en la ingestion alimentaria vy
complicaciones en el desarrollo ponderoestatural. Indagamos sobre los

determinantes correlacionados con DDE en lactantes nacidos antes de término.

Poblacién y protocolo Mediante una pesquisa longitudinal de caracter prospectivo,
se realizo el seguimiento de 54 neonatos prematuros desde el alumbramiento hasta
completar dos ciclos anuales. Odontélogos adiestrados y armonizados en sus
criterios exploraron la cavidad bucal de estos sujetos para registrar y tipificar las
dismorfias en el esmalte. Los parametros perinatales se extrajeron de registros
clinicos neonatales y entrevistas maternas. Se emplearon analisis estadisticos como
la prueba t de Student, el test de independencia chi-cuadrado y el coeficiente de

correlacion de Pearson para el tratamiento de los datos.
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Hallazgos

Un 46,3% de los infantes evaluados exhibieron manifestaciones de DDE, con
predileccion por la hemiarcada siniestra. La condicion fue mas prevalente en
neonatos de gestacion extremadamente breve (<28 semanas) o muy acotada (28 a

<32 semanas; RR =2,2; 1C 95% 1,3-3,6), en aquellos con peso natal exiguo (<1.500
g; RR = 2,0; IC 95% 1,1-3,5), ingresados a unidades de vigilancia intensiva

neonatal (RR =1,3; IC 95% 1,0-1,7) y sujetos a procedimientos
Deducciones

La notable frecuencia de alteraciones hipoplasicas en los incisivos, marcadamente
del flanco izquierdo, se asocia con grados elevados de prematuridad y con

microtraumatismos vinculados a técnicas de ventilacion invasiva.(19)

Titulo :Defectosdeesmalte en infantes prematuros extremos nacidos en el hospital
universitario La Paz de Madrid. Un estudio caso control

Autor: Elena Rodriguez Lopez

Fuente : La Universidad Complutensede Madrid, anteriormente denominada Universidad
Central y Universidad de Madrid, y conocida de forma oficiosa como «la Complutense»
Resumen:

PredAmbuloSe calcula que cada ciclo anual nace anticipadamente al menos 15 millones de
neonatos, representando aproximadamente un 10% del total de alumbramientos. Mas del
80% de estos casos corresponden a partos con una edad gestacional inferior a las 37
semanas, clasificAndose los restantes como muy o extremadamente prematuros. La
interrupcion prematura del entomo uterino incrementa la susceptibilidad de estos infantes a
multiples afecciones médicas de gravedad durante el periodo neonatal, comprometiendo,
entre otros aspectos, la maduracién de los tejidos orodentales.

Finalidad

Determinar la incidencia de las dismorfologias del esmalte dentario (DDE) en la denticion
decidua de infantes prematuros atendidos en la consulta del Hospital Universitario de La
Paz, y analizar su asociacion con variables perinatales, complicaciones clinicas y otras
circunstancias relacionadas con el nacimiento.

Disefio metodologico: Se trata de una investigacionepidemioldgica, de corte observacional,
analitico y retrospectivo. La cohorte estuvo constituida por 70 sujetos neonatales, con peso
al nacer <1.500 gy edad gestacional <32 semanas, teniendo entre 3 y 5 afiosal momento del
examen clinico. La poblacién se dividié en un grupo testigo (n = 35; sin DDE) y un grupo
caso (n =35; con DDE). La pesquisa se inicié mediante inspeccion
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clinica tras la obtencion del consentimiento informado de los tutores legales.
Observaciones: La prevalencia de DDE en la muestra fue del 50%. La alteracion mas
comun fue la opacidad blanco-crema (67%), seguida por opacidades de tono amarillento-
ocréaceo (18%). Las hipoplasias, con unafrecuencia del 15%, fueronlas menos recurrentes
y estuvieron vinculadas etioldgicamente a procesos infecciosos en el posparto, asi como a
indicadores bioguimicos disminuidos como hierroy creatinina al cumplir 12 meses de vida.
Los neonatos pretérmino analizados evidenciaron una incidencia notoria de alteraciones
estructurales en el esmalte, aunque se identifico una deficiencia generalizada en el
seguimiento preventivoy en el diagndstico oportuno de dichas afecciones. (20)

Titulo :El parto prematuro parece estar asociado con el diagnostico de DDE en la

denticion primaria

Autora : Romina Brignardello-Petersen
Fuente: La Biblioteca Nacional De Medicina De Estados Unidos, Con Sede En
Rockville Pike, Bethesda, Maryland Es La Biblioteca Médica Mas Grande Del

Mundo. Https://Pubmed.Ncbi.NIm.Nih.Gov/32768143/
Resumen:

Los investigadores llevaron a cabo una indagacion metédica estructurada (RS) con
el objetivo de escrutar la correlacion entre nacimientos anticipadosy las EOS en las
fases odontoldgicas deciduay definitiva. Examinaron cuatro repositorios digitales
y el corpus documental no convencional hasta el primer mes de 2019, focalizandose
en indagaciones empiricas comparativas concernientes a sujetos juveniles menores
de 18 afos. Se incorporaron veinte pesquisas, aglutinando un universo de 13.109
criaturas y puberes. De estos, un 17% habia emergido al mundo antes del término
gestacional ordinario. Globalmente, la probabilidad de presentar EOS era 3,27 veces
mayor en neonatos extemporaneos respecto a sus homélogos nacidos a término.
Esta predisposicion ascendia a 4,07 veces para la denticion efimera y a 1,57 veces
para la definitiva.

Ademas, los infantes pretérmino mostraron una propension aumentada de 6,63, 1,98
y 1,65 veces para desarrollar hipoplasia, opacidad y desmineralizacion molar
incisiva, respectivamente, en comparacion con los nacidos tras una gestacion

completa.

Fortalezas y flaquezas: No se detectan objeciones de peso respecto a la estrategia
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heuristica de identificacion de estudios, los filtrosde inclusion ni el procedimiento de
seleccion empleado. No obstante, los autores omitieron detallar en qué grado los
autores originales delos estudios considerados ponderaron variables distorsionantes
que podrian explicar la correlacion observada, ni si se dispuso o utilizé modelaje
ajustado en el andlisis cuantitativo. En consecuencia, es imposible descartar que los
resultados estén contaminados por factores confusos. A pesar de que los autores
declararon que 15 estudios gozaban de elevada robustez metodoldgica, un examen
mas minucioso revela que Unicamente dos cumplian exhaustivamente con los
parametros empleados para dicha valoracion. Si bien las conclusiones de las
investigaciones mostraron una consonancia general, algunas reportaron vinculos
menos intensos. No obstante, el consenso predominante apuntaba a la existencia de
una asociacion.

Considerando la ambigiiedad inherente a los intervalos de confianza, la firmeza de
la vinculacion entre prematuridad y EOS en la denticion permanente es mas
endeble. Por ende, esta revision sistematica sugiere que los nacidos de manera
anticipada presentan mayor proclividad a desarrollar EOS, aunque no ofrece

evidencia inequivoca de que la prematuridad sea un determinante definitivo.(21)

Titulo: Defectos del esmalte y caries dental de los dientes primarios entre infantes
Indigenas En Australia Occidental

Autores : P Arrow, S Piggott , L Jamieson , D Brennan, U Tonmukayakul , S Kularatna,
D Atkinson, S Nanda

Fuente : La Biblioteca Nacional De Medicina De Estados Unidos, Con Sede En Rockville
Pike, Bethesda, Maryland Es La Biblioteca Médica Mas Grande Del Mundo.
eHttps://Pubmed.Nchi.NIm.Nih.Gov/36461644/

Resumen:

Predmbulo: Las piezasdentales que exhiben alteraciones estructurales del esmalte (DDE)
presentan una propensién incrementadaa padecer deterioro carioso. A pesar del progreso
general en la condicion bucodental en el territorio australiano, las poblaciones originarias
contintanenfrentando unaincidencia superior decaries en comparacion con los ciudadanos
noindigenas. La presente indagacion expone lafrecuencia de los trastornos cualitativos del
esmalte (TCA) Yy la prevalenciade cariesen infantes indigenas de la zona de Kimberley, en
Australia Occidental.

Metodologia: Se documento el estado dentario de la denticion decidua completa (segun
parametros ICDAS II), junto con la deteccion de anomalias del esmalte (ED) en piezas
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dentales indice de DDE, en nifios indigenas de corta edad que participaron en un estudio
experimental de disefio bifésico. Para calcular la correlacion entre los TCA 'y la ocurrencia
de caries, se aplicaron modelos de estimacion generalizada, presentando los resultados
mediante cocientes de probabilidades y sus respectivos intervalos de confianzaal 95 %.
Hallazgos: En un grupo de 237 infantes (edad promedio de 3,6 afios, con una desviacion
estandar de 1,7) evaluados por TCA, se registr unaprevalencia del 58 % a nivel individual,
y del 24 % en términos de unidades dentales. Las piezas con defectos bien definidos o de
distribucién difusa mostraron una predisposicion duplicada a sufrir caries, con razones de
probabilidad (OR) de 2,5 (IC95%: 1,7-3,7)y 2,7 (IC 95 %: 1,7-4,0), respectivamente.
Epilogo: La manifestacion de DDE en infantes indigenas tempranos esté asociada con una
probabilidad notablemente aumentada de presentar caries en las piezas dentales
comprometidas.(22)

Titulo : Efectos de la salud materna y las exposiciones ambientales sobre el

desarrollo dental.
Autores : Wan Mian , Zhou Xuedong, Zheng Liwei

Fuente : Laboratorio Estatal Clave de Enfermedades Bucales, Centro Nacional de
Indagacién Clinica de Enfermedades Bucales, Hospital de Estomatologia de China
Occidental, Universidad de Sichuan, Chengdu 610041, China: La ontogénesis dentaria es
el fruto de una interaccién sinérgica entre el epitelio odontogénico y el mesénquima
proveniente de la cresta neural, regulada poruna intrincada malla de sefiales bioquimicas.
En este entramado participan de manera determinante tanto los determinantes hereditarios
como los agentes exdgenos. La progenitora, como portadora principal del embrion en
formacion, influye sustancialmente en la maduracion dentaria prenatal e infantil. La
condicion fisiologica materna y su exposicion ambiental durante la gestacion inciden
profundamente en este proceso odontogénico.

Este manuscrito examina, segin diversas clases de factores ambientales gestacionales,
topicos cardinales del desarrollo dentario fetal e infantil desde tres vertientes: los
perturbadores endocrinos ambientales, la sinergia de multiples compuestos quimicos y
la condicion sanitaria materna. Se analizan manifestaciones como las disrupciones
estructurales del esmalte, la hipomineralizacién de molares e incisivos, la fluorosis, la
presencia de piezas dentales accesorias, la agenesia dental congénita y otras dismorfias
dentarias, con el propdsito de anticipar alteraciones odontogénicas desde etapas tempranas
dela vida. Asi, se busca valorar riesgos potenciales, ofrecer orientacion especializada sobre
el desarrollo dentario y cimentar fundamentos tedricos parafomentar una gestion efectiva
de la salud oral infantil.(23)
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3.2.2.Nacionales

Titulo :Prevalencia de defectos de desarrollo del esmalte en infantes
prematuros que acuden al centro de atencion primaria iii metropolitano -
essalud la libertad, 2018

Autores :Vereau Loyaga, Natali Pierina.
Fuente : La Universidad Privada Antenor Orrego, Estd Ubicada

Geograficamente En La Ciudad De Trujillo en la Region La Libertad.

Resumen

PROPOSITO: El presente estudio inquisitivo busca dilucidar la frecuencia de
las alteraciones en la formacion del esmalte en neonatos extemporaneos,
diferenciando segun el sexo, en aquellos que reciben atencién en el Centro de
Salud Primario I11 Metropolitano — La Libertad durante el afio 2018.
MATERIALES Y PROCEDIMIENTOS: Esta indagacion adopta un
enfoque prospectivo, transversal, descriptivo y de observacion directa,
ejecutada en el mencionado establecimiento asistencial de EsSalud. Se incluyo
un contingente de

88 lactantes prematuros, con edades comprendidas entre los 6 y 12
meses, seleccionados por criterio de disponibilidad (muestreo por
conveniencia). La identificacion de anomalias en la génesis del esmalte fue
realizada empleando el INDICE DDE MODIFICADO. Paraello, se utilizd
una ficha individual de registro clinico por paciente, cuyos datos se
sistematizaron mediante tablas estadisticas. RESULTADOS: El analisis
reveld que el 78 % de los neonatos pretérmino presentaban defectosen el
desarrollo del esmalte, siendo més frecuente entre el sexo femenino. Segun
la evaluacién con el indice modificado DDE, un 30 % manifest6 opacidad
difusa, un 13 % opacidad delimitada, un 25 % hipoplasia, un 22 % esmalte
integro y un 11 % otras irregularidades.

EPILOGO: Se constatd una elevada incidencia de anomalias en la formacion
del esmalte entre los infantes nacidos antes de término, con diferencias
vinculadas al sexo. Esto confirma una asociacion entre las variables analizadas

en los usuarios del Centro de Salud Primario Metropolitano (24)
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Titulo: Prevalencia De Los Defectos De Desarrollo Del Esmalte Y Su
Asociacion Con Los Factores Predisponentes En Infantes De 6 A 13 Afios Que
Asisten A Unal.E. Del Distrito De Vitarte

Autor : Silvana Melissa Zapatel Tello

Fuente: (UPC) https://repositorioacademico.upc.edu.pe/handle/10757/606245

Resumen :

Las denominadas anomalias estructurales del esmalte dentario (DDE)
constituyen desviaciones en la conformacion normal de dichotejido. Objetivo:
Indagar la prevalencia detales irregularidades y su correspondencia con agentes
predisponentes en menores de 6 a 13 afios pertenecientes a una institucion
educativa estatal ubicada en el distrito de Ate Vitarte, Lima, Peru.

Materiales y Métodos: Esta pesquisa fue de corte descriptivo, observacional,
transversal y con enfoque prospectivo. Se evalu6 un contingente de 323
escolares deambos géneros mediante la aplicacion del indice DDE Modificado
y el Indice de Dean. Paralelamente, se administré un cuestionario a los
progenitores con el proposito de vincular los defectos dentales con factores
condicionantes como la lactancia natural y el peso neonatal, entre otros. Los
datos obtenidos fueron sintetizados en frecuencias y porcentajes,
complementados con la prueba de Chi cuadrado de Pearson para establecer

asociaciones significativas.

Resultados: Se registrd una incidencia global de DDE del 48,30 %, de los
cuales un 8,06 % correspondio a fluorosis dental. EI grupo masculino presento
mayor proporcion de defectos (27,25 %). Las opacidades demarcadas fueron
las mas recurrentes en piezas permanentes, mientras que las difusas
predominaron en la denticion decidua. Por el contrario, la hipoplasia se
manifestd como el tipo menos frecuente en ambas series dentales. Las variables
estadisticamente asociadas fueron: el peso al nacer (p =0.003), la edad materna
al momento del parto (p =0.044) y el nivel educativode lamadre (p = 0.046).

Epilogo: Se constato una correlacion significativa entre la ocurrencia de DDE

y ciertos factores predisponentes investigados. En consecuencia, se
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recomienda replicar esta exploracion en poblaciones méas extensas y diversas

geograficamente para fortalecer la evidencia.(33, 34)

Titulo :Programa Odontoldgico De Diagnostico Y Prevencion De DDE En
Denticion Decidua De infantes Con Nacimiento Pretérmino En El Instituto
Nacional Materno Perinatal De Lima.

Autores : . Karen Lizeth Serrano Arrasco ,Juan Carlos Callejas Torres.

Fuente: Escuela de Posgrado- Universidad Sefior de Sipan. Dr. en Ciencias de

la Educacion. Aportaciones Educativas en Ciencias Sociales y Humanas

Resumen transfigurado: La presente averiguacion persiguié como propdsito
cardinal la confeccion de un plan estomatoldgico enfocado en la pesquisa y
profilaxis de anomalias en la formacion del esmalte (DDE) en la denticidn
primaria de parvulos con alumbramiento prematuro. Para tal fin, se ejecut6 una
exploracion de corte ilustrativo, implicando la revision de un conjunto de 64
infantes —32 con historial de gestacién acortada, examinados en el Instituto
Nacional Materno Perinatal de Lima, y 32 con parto a término, evaluados en la
cuna maternal Virgen de Lourdes de Chiclayo. La estrategia metodoldgica
incluy6 una limpieza inicial con lienzo humedecido en agua destiladasobre las
piezas dentarias analizadas, a fin de optimizar la visualizacién. La inspeccion
se realizo sobre superficies dentarias deshidratadas bajo iluminacion artificial.
Los hallazgos fueron consignados en un instrumento registral que incorpora el
indice de la FDI. Entre los resultados se identifico una incidencia del 53,1% de
DDE, siendo los varones con nacimiento adelantado los méas proclives,
alcanzando un 31,3% de incidencia. El antecedente de nacimiento anticipado y
peso neonatal marcadamente disminuido parece actuar como factor facilitador
de DDE, reportandose prevalencias de 28,1% y 18,8% en neonatos con peso
muy bajo y bajo, respectivamente. Asimismo, la maternidad en edades
extremas (<19 afios y >30 afios) se asocidé con mayor susceptibilidad. Se
concluye, por ende, que la denticion decidua de neonatos pretérmino presenta
una proporcién méas elevada de defectos estructurales del esmalte que la de
aquellos nacidos a término, justificando asi la implementacion del programa
propuesto.(32).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v==2 . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE . §\CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

4. HIPOTESIS

4.1.Hipotesis investigativa

Dadoque los DDE son una enfermedad prevalente en los nifios

Es probable que exista una vinculacion con los factores que se dan durante la gestacion
en los infantes de la I.E.P Santiago Ramon y Cajal.

4.2.Hipotesis nula
No existe vinculacion entre los DDEY los factores que se dan durante la gestacion en
los infantesde la I.E.P Santiago Ramén y Cajal

4.3. Hipotesis alterna

Existe vinculacion entre los DDE y los FG en la |.E.P. Santiago Ramon y Cajal
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CAPITULOII
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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Il.  PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1Técnicas
a. Precision de la técnica
Se utilizaron dos técnicas la observacional con la ficha clinica indice de (DDE) y

cuestionario para recoger la informacion de la madre durante la gestacién
b. Esquematizacion

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO

Ficha de observacién clinica
Aplicacion del indice de Defectos de
Desarrollo del Esmalte Modificadode

DDE Observacional FDI

FG Encuesta Cuestionario

comunicacional

c. Descripcion de las técnicas
El presente estudio buscé precisar la vinculacion que existe entre los DDE dentaly los
FG, Para medir la prevalencia de DDE se utilizo:
- Latécnica de observacion mediante un cuadro propuesto por la FDI, que
nos permitio establecer el indice de (DDE).

- Tabla2
Descripcion de las técnicas

CODIGO CATEGORIASDELOS DDE

OPACIDAD DEMARCADA
1 Blanco /crema

2 Amarillo /marrén

OPACIDAD DIFUSA
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3 Lineal

4 Parche

5 Confluente

6 Pigmentacion + perdida
HIPOPLASIAS

7 Fosas

8

9 Fluorosis

Fuente: Federacion Dental Internacional (FDI1)(25)
Adquisicion deautorizaciones: Se gestiond la venia correspondiente ante la direccién

de la I.E.P. Santiago Ramén y Cajal de Congata para llevar a cabo la auscultacion
clinica de educandos entre seis y doce afios. Igualmente, se requirié a progenitores o
representantes legales de los menores la cumplimentacién de un consentimiento
informado, indispensable para proceder con la evaluacion odontoldgica. Se sostuvo
dialogo directo con la autoridad institucional a fin de que designara un recinto idéneo
dentro del establecimiento para la ejecucion del procedimiento.

Los analisis se efectuaron en un espacio acondicionado y provisto de iluminacion
adecuada. Se dispuso al infante en una posicion confortable, y sobre una superficie
operativa se organiz6 una charola con los instrumentos bésicos: espejo intraoral,

sonda exploratoria y gasas. Las piezas dentales fueron inspeccionadas bajo luz
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artificial, emanada de una linterna frontal. Inicialmente, se empleé el explorador para
constatar la ausencia de biofilm, y luego se procedié al secado con gasa esteril antes
de observar detenidamente cada diente. Las observaciones fueron consignadas en un
formulario de acopio de datos.

Se utilizé el indice DDE modificado con el propésito de valorar la presencia de
opacidades delimitadas, opacidades difusas o hipoplasias estructurales. Concluida la
revision delos menores, se entregd a las madres un cuestionario orientado a recolectar
informacion relativa a su edad, duracién del embarazo, masa neonatal y patologias

gestacionales, a fin de establecer posibles correlaciones entre dichas variables.

1.2. Instrumentos

e Instrumento documental

Se recurri¢ al artefacto validado por la FDI para la determinacion del indice de DDE.
e Para recolectar informacion sobre los factores gestacionales (FG), se

administro un sondeo estructurado a las progenitoras de los menores evaluados.

A.1. presicion del instrumental

Se disefio un formulario interrogativo con el propoésito derecabar datos concernientes
a los factores gestacionales, proporcionando elementos esenciales para explorar

eventuales correlaciones entre las variables implicadas.
A.2. estructura

El cuestionario consistié en cuatro items, compuestos por alternativas de seleccion
multiple y algunas interrogantes abiertas. EIl formato presentd una disposicion nitida
y de sencilla comprension, facilitando asi su diligenciamiento.

A.3. Esquema del instrumento

El patrén utilizado para la ficha de observacion cuenta con acreditacion de la FDI,
mientras que el instrumento el cuestionario fue sometido a validacion independiente.

Ambos modelos se consignan en el apartado de anexos.
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1.3. Recursos Materiales
1.3.1. Materiales de indagacién

Cuestionarios

impresos

e Computadora
e Impresora

e Céamara

o fotogréfica

o frontoluz

e espejos bucales
e (gazas

e Ccampos

e guantes

e mascarilla

2.CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial

a. Ambito general
centro poblado de Congata Uchumayo -Arequipa.
b. Ambito especifico

IE. Santiago Ramon y Cajal
2.2. Ubicacion temporal
Se llevo a cabo durante las primeras semanas del mes de marzo culminando a fines de
julio del 2024
2.3. Unidades de estudio
a. Poblacion cualitativa
a.l.. Criterios de inclusion
e Estudiantesde6 al2 afios de la |I.E.P. Santiago Ramon y Cajal
e Pacientes de ambos sexos.

e Infantescuyos padres hayan firmado el consentimiento informado.
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a.2. Criterios de exclusion

e |nfantesmenores a6 y mayores de 12 afos.

e Pacientes con conducta no receptiva
a.3. Criterios de Eliminacion
Fueron excluidos de la presente pesquisa aquellos menores cuyos tutores
legales no suscribieron el consentimiento informado o no otorgaron su
venia para la inclusion de sus hijos en la investigacion. La distribucion
de los sujetos en los respectivos grupos fue realizada conforme a los
criterios establecidos en el disefio del estudio.
b. poblacion cuantitativa
Se tomé como universo de estudio a la poblacién infantil del centro poblado
Congata, distrito de Uchumayo, especificamente a los educandosentre 6 y 12
afios de la |.E. Santiago Ramon y Cajal. Considerando un total de 100 menores
en dicho rango etario, se procedi6 al calculo muestral aplicando un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 5%, resultando un tamafio de
muestra de 80 individuos de ambos géneros, quienes constituyeron la base de
la presente investigacion.
c. Consideraciones éticas
o Elproyecto fuesometido al dictamen del Comité de Etica Institucional
de la Universidad Catdlica de Santa Maria para su correspondiente

validacion.

o los participantes a través de sus representantes legales
completaron un formato de consentimiento informado previo a su

incorporacion en el estudio.

o Lainformacion recabada fue resguardadabajo criterios deestricta
confidencialidad.

o Enningiin momento se transgredieron los derechos fundamentales de

los participantes.
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3.ESTRATEGIADE RECOLECCIONDE DATOS

3.1. Organizacion

e Exhibicion y corroboracion de los dispositivos metodologicos empleados en la
indagacion.

e Conformidad oficial del proyecto investigativo por parte de la Facultad de
Odontologia.

e Lapropuesta de estudio fue elevada al Comité Institucional de Etica en Investigacion
de la Universidad Catdlica de Santa Maria, obteniendo su aprobacién formal.

e Se gestionod y obtuvo la anuencia de la directora de la institucion educativa privada
Santiago Ramon y Cajal para la ejecucion del estudio en sus instalaciones.

e Se procedid con la entrega y aceptacion del consentimiento informado y del
cuestionario por parte de cada uno de los participantes involucrados en la presente
pesquisa.

3.2. Recursos
a. RR.HH.
a.l. Investigadora:Medalith Meza Chura

a.2. Asesor :Zeballos Chavez,Marco Antonio
b. recursos Fisicos
Serealizo en la |.E.P Santiago Ramén y Cajal del centro poblado de Congata

Uchumayo
c. Recursos Econdmicos

Latotalidad delos desembolsos vinculados a la presente pesquisa sera
cubierta integramente por la investigadora responsable.

d. Recurso Institucional

Se conto con el respaldo logistico y locativo dela I.E.P. Santiago Ramon y

Cajal, ubicada en el centro poblado Congata, distrito de Uchumayo.
3.3. Validacion del instrumento

e Para la evaluacion clinica se empleé el Indice Modificado de Defectos del
Desarrollo del Esmalte, instrumento avalado por la FDI. Por otro lado, la
recoleccion de datos relativos a los factores gestacionales (FG) se realizd mediante
una encuesta dirigida a las madres de los infantes examinados, cuyo contenido sera

sometido a validacion mediante juicio de especialistas.
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4 ESTRATEGIAPARAMANEJARLOSRESULTADOS

4.1. Plan de procesamiento de los datos

a. Tipo de procesamiento:
El tratamiento de la informacion recolectada se efectud tanto de forma manual
como mediante herramientas computacionales, especificamente utilizando el
software SPSS version 26.

b. Operaciones del procesamiento

b.1.Clasificacion
Los datos recolectados fueron organizados y sistematizados en una matriz de

estructuracion que se encuentra consignada en los anexos del trabajo de tesis.

b.2.Codificacion
Se recurrio al uso de matrices de conteo para efectuar una codificacion digital de

los datos.

b.3.Recuento

La cuantificacion de los datos se realizo através de matrices disefiadas para tal fin.

b.4. Tabulacién

Se confeccionaron cuadros dedoble entradapara estructurar y presentar los datos
con claridad.

b.5.Plan de graficacion
Se utilizaron gréficos debarras como recurso visual para ilustrar
comparativamente los resultados obtenidos.
4.2.  Plan de analisis de datos
a. Tipo de Analisis: cuantitativo computarizado
a. tratamiento estadistico

Tabla 3
Tratamiento estadistico

Variables Tipo Escalade Estadistica Procesamient
Medicion Descriptiva 0

Defectosdel |Nominal Nominal Frecuencias

Desarrollodel Absolutas Pruebachi-
cuadrado

esmalte

Factores Frecuencias

gestacionales Porcentuales
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4.3. Cronogramadetrabajo
Tabla 4
Cronograma de trabajo

2023 2024 2025
ACTIVID AD septi ma| ab | m | ju| ju| novi| dicie[ en | feb| maja | m | ju]| ju
embre |1z |ril |ay|ni|li|embr{ mbr|er|rer|rz |brjay|ni|l
0 o|lofofe e 0|0 lfo|o|o

Aprobaciondel | x

proyecto

recoleccion de X [ x | x [x]|x

datos

Procesamiento X X

analisis X | X

Borradorde tesis X | x| x |[x

Resultados X
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CAPITULO I
RESULTADOS
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l. PROCESAMIENTO Y ANALISISDE LOSDATOS

Tabla 5

Distribucion del sexo en infantes de 6 a 12 afios de la 1.E.P Santiago Ramén y Cajal del centro

poblado de Congata-Uchumayo, Arequipa 2024

SEXO N° %
Masculino 41 51,3
Femenino 39 48,8
Total 80 100.0

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de datos).

Segun se expresa en la tabla con respecto a la distribucion delsexo en los infantesde la poblacién

estudiada, el sexo masculino representa la mayoria de esta con un 51,3% sobre el sexo femenino

representada por el 48,8%.
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Figura 1
Distribucion del sexo en infantes de6 a 12 afios de la I.E.P Santiago Ramén y Cajal del

centro poblado de Congata-Uchumayo, Arequipa 2024

Femenino; 48.8 Masculino; 51.3

m Masculino

W Femenino

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de datos).
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Tabla 6
Defectos del desarrollo del esmalte en la I.E.P Santiago Ramon y Cajal del centro poblado de

Congata-Uchumayo, Arequipa 2024

DEFECTOS DE DESARROLLO DEL N° %
ESMALTE

PREVALENCIA

No presenta 18 22,5
Presenta 62 77,5
Total 80 100,0
DISTRIBUCION

Opacidad Blanco/Crema 7 11,3
Opacidad Amarillo/Marron 6 9,8
Lineas Difusas 9 14,5
Opacidad Parche 7 11,3
Confluente Difuso 8 12,8
Pigmentacion 7 11,3
Hipoplasia de Fosas 6 9,8
Ausencia de Esmalte 4 6,4
Fluorosis 8 12,8
Total 62 100.0

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de datos).

Segun se expresa en la tabla la persistencia de DDE en infantes de la poblacién estudiada fue de
77,5%, respecto a su distribucion con el factor de DEE , el DDE mas prevalente esta
representada por opacidad delineas difusas con 14,5% seguida de opacidad difuso confluente y
fluorosis con 12,8%, siendo la menos prevalente ausencia de esmalte con 6,4%.
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Figura 2
Defectosdel desarrollo del esmalte en la I.E.P Santiago Ramon y Cajal del centro poblado de

Congata-Uchumayo, Arequipa 2024

No presenta
Presenta

Lineas Difusas
Opacidad Parche
Confluente Difuso
Pigmentacion
Hipoplasia de Fosas

Opacidad Blanco/Crama
Opacidad Amarillo/Marron

Prevalencia Distribucion

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de datos).
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Tabla 7
Factores gestacionales en la I.E.P Santiago Ramén y Cajal del centro poblado de Congata-

Uchumayo, Arequipa 2024

FG N° %
EDAD MADRE EN EMBARAZO

Menor de 20 afos 14 17,5
De 21 a 34 aiios 44 55,0
De 35 afios a mas 22 27,5
DURACION DEL EMBARAZO

Siete meses 12 15,0
Ocho meses 37 46,3
Nueve meses 31 38,8
PESO AL NACER

Del5a25Kg 21 26,3
Mas de 2.5 Kg 59 73,8
COMPLICACIONES

No presento 66 82,5
Anemia 6 7,5
infecciones 4 5,0
Enfermedades Existentes 4 5,0
Total 80 100.0

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de datos).

Acorde se precisa en la tabla de los FG, la mayoria de las madres su edad durante el embarazo
estaba entre los 21 a 34 afios de edad con 55%, mientras que en menor porcentaje fueron las de
20 afios a menos conl7,5%.

Duracion del embarazo el mayor porcentaje fue de ocho meses con 46,3% y el de menor con
15% fue de siete meses de embarazo.

Con respecto al peso al nacer la mayoria indico que sus menores hijos nacieron con mas de
2.5kg representada por el 73,8%, mientras que con un peso del.5a 2.5 kg fue de 26,3%

En el conglomerado analizado, una vasta mayoria equivalente al 82,5% transito la gestacion sin
tropiezos fisiopatoldgicos resefiables. En contraste, los casos minoritarios, correspondientes a un

escueto 5%, manifestaron afecciones como infecciones o dolencias preexistentes.
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Figura 3
Factores gestacionales en la I.E.P Santiago Ramén y Cajal del centro poblado de Congata-

Uchumayo, Arequipa 2024

DURACION EMBARAZO  PESO COMPLICACION

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de datos).
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Tabla 8

Asociacion entre sexo y DDE en infantes dela 1.E.P Santiago Ramén Y Cajal Del Centro

Poblado De Congata-Uchumayo, Arequipa 2024

Sexo
Defectos de Desarrollo del
Esmalte Masculino Femenino

Ne % N© %
Opacidad Blanco/Crema 3 79 4 16.7
Opacidad Amarnillo/Marron 3 79 3 125
Lineas Difusas 3 132 4 16.7
Opacidad Parche 4 10,5 3 125
Confluente Dhfuso 4 10,5 4 16.7
Pigmentacidn 3 132 2 83
Hipoplasia de Fosas 5 132 1 41
Auzencia de Esmalte 4 10.5 0 0.0
Fluorosis 3 152 3 12,5
Total 38 1000 24 100,0

Fuente: Confeccion propia (Matriz de datos).

Acorde se precisa en la tabla el DDE que mas prevalecieron en el sexo masculino fueron

opacidad de lineas difusas, pigmentacion, hipoplasia de fosas y fluorosis con un 13,2% |,

mientras que en el sexo femenino prevalecieron las opacidades blanco /crema ,opacidad de

lineas difusas y las confluente difusas 16,7%.
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Figura 4
Asociacion entre sexo y DDE en infantes dela 1.E.P Santiago Ramén Y Cajal Del Centro

Poblado De Congata-Uchumayo, Arequipa 2024

Masculino Femenino

Fuente: Elaboracion personal(Matriz de datos).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#=% . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE . §\CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Tabla9
Asociacion entre los DDE y el sexo en infantes de la 1.E.P Santiago Ramon Y Cajal Del

Centro Poblado De Congata-Uchumayo, Arequipa 2024

Prevalencia

Defectos Desarrollo Esmalte Total
Sexo No Presenta Presenta

N° % N° % N° %
Masculino 3 048 38 92,7 41 100,0
Femenino 15 38,5 24 61,5 39 100,0
Total 18 22,5 62 77,5 80 100,0

Fuente: elaboracion personal (Matriz de datos). P =0,001 (P <0.05) S.S.

Acorde se precisa en la tabla el sexo masculino con un 92,7% tiene mas persistencia de

DDE en comparacion al sexo femenino con un 61,5%.

Conforme a la prueba estadistica , se concluye que el sexo tiene vinculacién con el defecto del
desarrollo del esmalte, hay mayor tendencia a que se presente en los varones que en el sexo

opuesto.
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Figura 5
Asociacion entre los DDE y el sexo en infantes de la 1.E.P Santiago Ramon Y Cajal Del
Centro Poblado De Congata-Uchumayo, Arequipa 2024

109
92.7

Masculino Femenino

BiNo Presenta @ Presenta

Fuente: Confeccion propia (Matriz de datos).
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Tabla 10
Asociacion entre los DDE y edad de la madre en el embarazo en infantes de la I.E.P Santiago

Ramdn Y Cajal Del Centro Poblado De Congata-Uchumayo, Arequipa 2024

Prevalencia
Defectos Desarrollo Esmalte Total
Edad Madre
En Embarazo No Presenta Presenta
N= %o N® % N® %o
Menor de 20 afios 3 214 11 78,6 14 100,0
De 21 a 34 afios 12 273 32 72,7 44 100.0
De 353 afios a mas 3 136 19 86,4 22 100.0
Total 18 225 62 175 80 100,0
Fuente: Elaboracién personal (Matriz de datos). P=0,455 (P >0.05) N.S

Conforme se estipula en la Tabla, la cronologia materna durante la gestacion inferior a 20 abriles
exhibe una prevalencia de imperfecciones adamantinas del 78,6%. En contraste, en damas cuya
edad oscilaba entre 21 y 34 afios, dicha persistencia alcanza un 72,7%; mientras que, en
progenitoras de 35 afios 0 més, la frecuencia asciende al 86,4%.

Conforme al analisis estadistico aplicado, no se evidencia correlacion significativa entre la edad
gestacional materna y la continuidad de anomalias del esmalte, por lo que no se postula como

agente etioldgico de tales alteraciones.
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Figura 6
Asociacion entre los DDE y edad de lamadre en el embarazo en infantes dela I.E.P Santiago
Ramdn Y Cajal Del Centro Poblado De Congata-Uchumayo, Arequipa 2024
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de datos)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-s&=x . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

Tabla 11
Asociacion entre los DDE y duracion del embarazo en infantesde la I.E.P Santiago Ramoén Y

Cajal Del Centro Poblado De Congata- Uchumayo, Arequipa 2024

Prevalencia
DefectosDesarrollo Esmalte
Total
Duracion del Embarazo No Presenta Presenta
N° % N° % N° %
Siete meses 0 0,0 12 100,0 12 100,0
Ocho meses 9 24,3 28 75,7 37 100,0
Nueve meses 9 29,0 22 71,0 31 100,0
Total 18 225 62 77,5 80 100,0
Fuente: Elaboracion personal (Matriz de datos). P=0,038 (P <0.05)S.S

Segun lo consignado en la Tabla, una gestacion con término a los siete meses manifiesta una
pervivencia deimperfecciones adamantinas del 100%. En embarazos que culminaron alos ocho
meses, la recurrencia de defectosdel esmalte alcanza un 75,7%, mientras que, en gestaciones
completas de nueve meses, dicha persistencia se reduce al 71%.

De acuerdo con la prueba estadistica efectuada , se corrobora una significancia que a menor

duracion del periodo gestacional ,mayor propension a la manifestacion de DDE.
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Figura 7
Asociacion entre los DDE y duracion del embarazo en infantes de la 1.E.P Santiago Ramén Y

Cajal Del Centro Poblado De Congata- Uchumayo, Arequipa 2024
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de datos).
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Tabla 12
Asociacion entre los DDE y el peso al nacer en infantes de la I.E.P Santiago Ramén Y Cajal
Del Centro Poblado De Congata- Uchumayo, Arequipa 2024

Prevalencia
Defectos Desarrollo Esmalte
Total
Peso al Nacer No Presenta Presenta
N° % N° % N° %
Del5a25Kg 2 9,5 19 90,5 21 100,0
Mas de 2.5 Kg 16 27,1 43 72,9 59 100,0
Total 18 225 62 77,5 80 100,0
Fuente: Elaboracion personal (Matriz de datos). P =0,047 (P <0.05) S.S

Conforme lo sefialado en la Tabla, los neonatos cuyo peso al nacer oscilé entre 1,5y 2,5
kilogramos exhibieron una permanencia de dismorfias adamantinas del 90,5%. En
contraposicion, aquellos cuya masa neonatal superd los 2,5 kilogramos presentaron una
frecuencia de persistencia de tales defectosdel 72,9%. Conforme lo sefialado en la Tabla, los
neonatos cuyo peso al nacer oscilo entre 1,5 y 2,5 kilogramos exhibieron una permanencia de
dismorfias adamantinas del 90,5%. En contraposicion, aquellos cuya masa neonatal superd los
2,5 kilogramos presentaron una frecuencia de persistencia de tales defectos del 72,9%.

Segln la prueba estadistica ,si hay relacion, ya que a menor peso al nacer mayor es la

predisposicion para tener defectos del esmalte.
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Figura 8
Asociacion entre los DDE y el peso al nacer en infantes de la I.E.P Santiago Ramén Y Cajal

Del Centro Poblado De Congata- Uchumayo, Arequipa 2024
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de datos).
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Tabla 13
Asociacion entre los DDEy complicaciones durante el embarazo en infantesde la .E.P

Santiago Ramon Y Cajal Del Centro Poblado De Congata-Uchumayo, Arequipa 2024

Prevalencia
Defectos D llo Esmalte
[+ 5 Llesarrollo &S Tu‘[:al

Complicaciones No Presenta Presenta

N %o N* % N® %o
No presenta 17 25,8 49 742 66 100.0
Presenta 1 7.1 13 029 14 100.0
Total 18 225 62 715 80 1000

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de datos). P =0,031 (P <0.05) S.S

Segun la tabla las madres que no presentaron complicaciones la persistencia de defectos del
esmalte son de 74,2% y las mujeres que si presentaron complicaciones durante el embarazo la
persistencia de defectos es de 92,9%.

Segun la prueba estadistica aplicada ,si existe vinculacion significativa entre los DDE ya que es

mas predominante los DDE en mujeres gque presentaron complicaciones durante el embarazo.
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Figura 9
Asociacion entre los DDEy complicaciones duranteel embarazo en infantesdela I.E.P

Santiago Ramon Y Cajal Del Centro Poblado De Congata-Uchumayo, Arequipa 2024
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de datos).
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DISCUSION

Los hallazgos del presente trabajo de investigacion evidenciaron una conexion entre las
dimensiones analizadas. Se constat6 que la incidencia de DDE en la I.E.P SR y Cajal ascendid
a un 77.5%, predominando la opalescencia de contornos imprecisos con un 14.5%, seguida por
la opacidad difusa amalgamada y la fluorosis, ambas con un 12.8%; siendo la carencia de
esmalte la menos usual con un 6.4%.

Asimismo, se comprobd que el género masculino exhibe una mayor propensioén a manifestar
DDE en contraposicion al femenino. La totalidad (100%) de los neonatos prematuros presento
alguna anomalia en la formacion del esmalte. En cuanto al peso neonatal, los nacidos con masa
corporal reducida manifestaron una persistencia de defectos del esmalte del 90.5%, mientras
que el 92.9% de los casos maternos con eventualidades gestacionales también estuvieron
asociados a estas alteraciones. En contraste, la edad materna durante la gestacion no mostrd

correlacion significativa con la aparicion de tales defectos estructurales.

Por consiguiente, este estudio se orienta hacia la refutacion de la hipétesis nula, evidenciando

la existencia de una relacion estadisticamente valida entre las variables exploradas.

De manera similar, Araujo de Oliveira Cortines A, Corréa-Faria P, Liselotte Paulsson, Paulo
Sucasas Costa y Costa ,relataron en su investigacion que el 46.3% de los 54 infantes
examinados evidenciaron DDE, detectandose principalmente en el hemiarcado siniestro de
neonatos sumamente prematuros (menos de 28 semanas de gestacion) o muy prematuros (entre
28 y 32 semanas), con una alta recurrencia en infantes con peso extremadamente bajo al nacer
(29).

Vereau Loyaga, N, en una investigacion realizada en Essalud La Libertad, emple6 una cohorte
de 88 nifios, constatando una persistencia significativa de anomalias de defectos del esmalte
entre infantes prematuros, dondeel 78% evidencio algun tipo dedefecto estructural del esmalte
(24). A diferencia de nuestra exploracion, en la cual el sexo masculino predomino, en este
estudio fueron las nifias quienes manifestaron mayor frecuencia. No obstante, el defecto mas

comun la opacidad difusa coincidio con nuestros hallazgos.

Por su parte ,Rodriguez Lopez E, en su andlisis desarrollado en el Hospital Universitario La
Paz, examin6 la persistencia de DDE en denticion decidua entre neonatos extremadamente

prematuros, concluyendo que el 50% de dicha poblacion evidencié defectos del esmalte. El
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tipo de alteracion mas usual fue la opacidad blanco-crema, seguida por la tonalidad amarillo y
la hipoplasia (20).

Igualmente, Serrano Arrasco k, examind un universo de 64 infantes, de los cuales 32 nacieron
antes de término (evaluados en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima) y 32 nacidos a
término (procedentes de la cuna maternal Virgen de Lourdes de Chiclayo), con el objetivo de
disefiar un programa de diagndstico y profilaxis de DDE en denticion decidua. Se evidencio que
la prematuridad neonatal incide en la génesis de DDE, con una persistencia del 53.1% en dicha
denticion. Los varones prematuros presentaron una tasa del 31.3%. Ademas, los infantes con
peso extremadamente bajo y bajo al nacer exhibieron prevalencias del 28.1% y 18.8%,
respectivamente. Asimismo, la edad materna superior a los 30 afios resulté ser un factor

predisponente para la aparicion de estas irregularidades dentales. (32)

Segun lo expuesto por los autores Wan Mian, Zhou Xuedongy Zheng Liwei, dado que el ente
fetal se gesta en el organismo materno, el estado fisiopatolégico de la progenitora y los
estimulos ambientales a los que ésta se ve expuesta ejercen una incidencia cardinal en la
morfogénesis dentaria. Dichos causales negativos, derivados de condiciones ambientales
adversas en el entorno uterino, pueden originar desde dismorfias en la formacion del esmalte
hasta perturbaciones como hipomineralizacion molar-incisiva, fluorosis dentaria, asi como

anomalias numericas como hiperdoncia e hipodoncia (23).

En esta misma linea, la condicion de la gestante durante la etapa de embarazo constituye un
agente etioldgico de peso en la aparicion de irregularidades dentales, concordando ello con los
hallazgos de nuestro trabajo de investigacion , la cual identifico que las eventualidades
obstétricas sufridas por las madres representaron un elementos clave en la manifestacion de

defectosen el tejido del esmalte .
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Las exploraciones analiticas evidenciaron que, en la poblacién clinica examinada,
un promedio del 77,5% manifiesta alguna forma de anomalia en la biogénesis del
esmalte, siendo las manifestaciones mas predominantes las lineas difusas, la

opacidad difuso confluentey la fluorosis dentaria.

SEGUNDA

La edad materna no represento un factor etiologico significativo en la génesis del
DDE. En cuanto a la variable de duracion gestacional, se observd que las madres
con una gestacion desiete meses exhibieron una incidencia del 100% en la aparicion
de DDE. Por otra parte, el 90,5% de los neonatos con masa corporal inferior al
promedio evidencio alteraciones adamantinas, mientras que el 92,9% de los casos
cuyas progenitoras experimentaron complicaciones, también presentaron defectos

estructurales en el esmalte.

TERCERA

En conclusion, con base en los resultados obtenidos, se procedea refutar la hipdtesis
nula y, por ende, se valida la hipdtesis alternativa, estableciendo asi que existe una
asociacion significativa entre las variables investigadas, con la salvedad del
parametro relativo a la edad materna, el cual no mostrd incidencia causal relevante
frente a los defectos del esmalte; a diferencia de otros factores como la duracion de
la gestacion, el peso neonatal y las adversidades durante el embarazo, que si

evidenciaron impacto determinante.
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RECOMENDACIONES

1. Se exhorta al ministro de Salud de la Republica del Per( a intensificar sus
maniobras institucionales orientadas a la promocion, profilaxis y restitucion del
bienestar bucodental en la nifiez, sector que frecuentemente padece afecciones

estomatoldgicas.

2. . Resulta aconsejable implementar una fiscalizacion sistematica y prolongada
sobre los educandos pertenecientes a la Institucion Educativa donde se ejecutd

la presente investigacion.

3. Se sugiere fomentar la proliferacion de indagaciones cientificas enfocadas en los
DDEen infantes de la jurisdiccion estudiada, asi como en sectores circunvecinos

como Huayco, Cerro Verdey Tiabaya.

4. Alos tutores legales y progenitores se les insta a asistir de manera periodica con
sus menores a consultas odontoldgicas, instruyéndose en torno a los cuidados,
abordajes terapéuticos y protocolos preventivos relativos al del esmalte.
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ANEXO°1
MODELOSDE LOS INSTRUMENTOS
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Modelos de los instrumentos
FICHA CLINICA

DE SANTA MARIA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SANTADE SANTAMARIA FICHA
DE OBSERVACION DOCUMENTAL

NOMBRESY APELLIDOS:

edad :

Fecha

INDICE DDE MODIFICADO

TIPO DE DEFECTO Caodigo 0
Normal

Opacidad demarcada:
-Blanco / crema
-Amarillo Marrén
Opacidad difusa
-lineas difusas

-parche

-Confluente difuso
-Pigmentacion
Hipoplasia

-fosas 8
-Conausencia parcial o total
de esmalte 9
-fluorosis

o Olh Ww N -

~
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CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA DE SANTA MARIA
CUESTIONARIO PARA LOS PADRES DE FAMILIA

MOMBRES ¥ APELLIDOS DE LA MADRE:
Fecha:

RMAKMDDCS W ADCIH I INGS NMCT RACKIND-

v jQué edad tenia cuando nacio su hijo (a)7?

Especifique la edad ............

Menor de 20 afios 21a34 35 afios a mas

v ;Cuantos meses duro su embarazo 7:

fmeses 8 meses Omeses

v ;Cual fue el peso de su hijo cuando nacia?:

1.5kg -2.5kg Mas de 2.5kg

v Presento alguna Complicacion durante el embarazo

Anemia Infecciones Enfermedades

existentes

Mencione la enfermedad que tuvo durante el embarazo o si tomo algun,
medicamento -
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Anexos 1
Matriz de sistematizacion

MATRIZ DE SISTEMATIZACION

(N sz Lok s 2 ; KR (R W - T - T - kmeeoendimde. dmndlmisn  modnewd e g kel mba

|'-| Tézninn Femenn rowelbam mmﬂtmmﬂihﬁﬂ:m.{pmfmtpmwum fumes: mercidal i nem bes hﬁ [g-dikmaeiaemz i e

1 1 i L1 ! i

i l j 1 ) i

3 [ l ! i

! ! 1 3 i

5 ] 1 o1

b ] I ! i ]

[ ! l o1

i B 1 ! i !

i 1 [ 1 ! 1

[ ! 1 ! i

o1 j ! i

[ [ ! 3 i

B ! 1 ! 1 ]

! j 1 1

1 b l 1 1

] ! 1 ! i

i ! 1 E i

L ! 1 1 1 ]

[ ! 3 i

3 1 b ! ! i

1 1 T ! 1

o ] 1 ) i

4 l 3 i

4 [ 1 ! i !

o 1 E i

5 b 1 ! i

i} [ l 3 i

1 B ! 1 1

a 1 ] ! i

11 ! 1 1 1

| [ l 3 i

R ! ! 3 i

a1 T 1 1 1

! [ 1 ! i

ki b 3 i

¥ ] 1 3 i

T ! 1 ! i

1 j 1 1 1

1 l ! i

1 1 b 1 ! 1

fl [ 1 E i

i ! 1 1

g 1 T l 1 1

[ b ! 3 i

6 1 ] 1 ! i

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v#= . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

5 & &

e E B

-
&
u
-
B
i

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




.v#==". UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE § - CATOLICA

TESIS UCSM ~¢?  DE SANTA MARIA

ANEXO °3
FORMATO DECONSENTIMIENTO INFORMADO

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



3%, UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ¢ DE SANTA MARIA

Anexos 2
Formato de consentimiento informado

Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Universidad Catolica de Santa Maria

Facultad de Odontologia

INVESTIGADOR: Medalith Meza Chura estudiante de la escuela profesional de odontologia
del X semestre de la universidad catlica de santa maria

TITULO: RELACION ENTRE LOS DEFECTOS DEL DESARROLLO DEL ESMALTE Y
FACTORES GESTACIONALES, EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE LA IEP SANTIAGO
RAMON Y CAJAL DEL CENTR.O POBLADO DE CONGATA-UCHUMAYO, AREQUIPA
2024

Atreves del presente documento se le invita a autorizar la participacion de su hijo(a) en un
estudio de investigacion para evaluar algunas alteraciones en las piezas dentales. Detener
alguna pregunta no dude en realizarla libremente al siguiente mimero 996787503. Una vez que
sus dudas hayan sido totalmente resueltas, usted podra decidir la libre participacidn de sumenor
hyjo (... )-

Conste por el presente documento que el St fa

Presto libremente mi conformidad para la participacion de mi menor hijo, en la presente
investigacion.

Arequipa ...

DN
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Anexos3
Validacién de instrumento

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA INVESTIGACION
DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombre del experto: Figueroa Banda Rufo Alberto
1.2 Cargo e institucién donde labora: Docente — UCSM

1.3 Titulo de la investigacion: RELACION ENTRE LOS DEFECTOS DEL DESARROLLO DEL ESMALTE Y FACTORES
GESTACIONALES, EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE LA LE.P SANTIAGO RAMON Y CAJAL DEL CENTRO
POBLADQ DE CONGATA-UCHUMA YO, AREQUIPA 2023 -CUESTIONARIO PARA LOS PADRES DE FAMILIA

1.4 Autor del instrumento: Meza Chura, Medalith

ASPECTOS DE LA VALIDACION 2
INDICADORES | CRITERIOS Deficiente | regular bueno | Muy Excelente
bueno
CLARIDAD Esta redactado en un / =
lenguaje adecuado y facil
de entender
OBJETIVIDAD Permite medir hechos o
| observables
ACTUALIDAD | Adecuado al avance de la &
ciencia y la tecnologia
ORGANIZACION | Presentacién de forma -
ordenada - e 7
SUFICIENCIA | Comprende aspectos de 7
las variables en cantidad y /
| — calidad suficientes
PERTINENCIA | Permite conseguir datos /
de acuerdo a los objetivos -/
planteados
CONSISTENCIA Busca obtener datos
basados en teorias o /
modelos tedricos
ANALISIS Descompone iE 7
adecuadamente las 4
variables e indicadores
ESTRATEGIA | Los datos que se pretende )
conseguir corresponden a / |
] la investigacidn
APLICACION | Existencia de condiciones = |
para aplicarse £
CALIFICACION GLOBAL
APROBADO DESAPROBADO OBSERVADO
Vo

pe @ 23finfz02s

Lugary Fegha

7 PReen
Flrmﬁ(&xperto aceptante

DNI ga?g Lo !"?
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Marco ético
MARCOETICO

El presente trabajo tomo en consideracion los siguientes principios éticos:

A. Consentimiento informado

El paciente fue informado del propdsito del proyecto de indagacion, su

naturaleza , alcances , objetivos , al igual que la metodologia y finalidad
B. Beneficencia

En el sentido de que los pacientes que actuaron como unidad deestudio , no
se les genero dafio alguno en los procedimientos de la metodologia , la

recoleccion de datos no les genero dafo.
C. Libre determinacion

Se respeto a los pacientes , en cuanto a la decision de los padres de familia
de participar en el estudio ,fue completamente voluntario .

D. Trato justo

El paciente que participara como unidad de estudio debera ser tratado con
justicia , dignidad , durante e incluso después del proceso de indagacion .
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Anexos5
Dictamen de comité de ética de investigacion

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 25 de octubre de 2023

Investigadora Meza Chura, Medalith
Presente. -

De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacidn de su proyecto de
investigacidn y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “RELACION ENTRE LOS DEFECTOS DEL DESARROLLO DEL ESMALTE
Y FACTORES GESTACIONALES, EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE LA LEP
SANTIAGO RAMON Y CAJAL DEL CENTRO POBLADO DE CONGATA-
UCHUMAYO, AREQUIPA 2023".

Investigadora a cargo de ln investigacion: Meza Chura, Medalith.

TIPO Y DISENO: Cuantitative, observacional, prospectivo, transversal, comparativo, de
campo, no experimental, relacional.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Determinar la relacion entre los factores
gestacionales con la formacién de los DDE en nifios de 6 o 12 afios de la LE Santiago Ramén
y Cajal.

PROCEDIMIENTOS: Instrumento verificado por FDI para la determinacion del indice de
defectos del desarrollo del esmulte.

SN )
N
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:
Nisios de 6 a 12 ados de fa LE. Santiago Ramon y Cajal.

RIESGO DEL ESTUDIO;
Minimo

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible

DICTAMEN:
DICTAMEN FAVORABLE
127 - 2023
&/
Agueda Munioz Del Carpio Toia
Comité Insntucional de Enca de la Invesugacion UCSM
Cualquier duda comunicarse a: comiteeticginvestigacionbesm @ email com
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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Evidencia fotografica
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad Catélica de Santa Maria ( | | ’

Facultad de Odontologia .

INVESTIGADOR: Medalith Meza Chura estudiante de la escueks profesionl de odontologin
del X semestre de ln universidad catdlica de santa maria

TTTULO: RELACION ENTRE LOS DEFECTOS DEL DESARROLLO DEL ESMALTE Y
FACTORES GESTACIONALES. EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE LA LEP SANTIAGO
RAMON Y CAJAL DEL CENTRO POBLADO DE CONGATA-UCHUMAYO. AREQUIPA
2024

Atreves del presente documento se le invita a autorizar la participacion de su hijo(a) en un
estudio de investigacion para evaluar algunss alleraciones en las piczas dentales. Detencr
alguna pregunta no dude en realizaria libremente al siguiente numero 996787503, Una vez que
sus dudas hayan sido totalmente resueltas, usted podra decidir la libre participacion de su menor
hijo (... SVAOMUPE VB, | YAACHRSR: o reeerrecrenriann P — )

Conste por el presente documento que el Sr /a

VIMEA COMOMUPE MacHACK. B9 AT

Presto libremente mi conformidad para la participacion de mi menor hijo, en la presente
investigacion.

Arequipa 1L/01 ey

FIRMA: 1:5'{" et
DNE . H2 250K

Numero de cel : . 9¥/.50. 1513
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CHESTIONARIO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA DE SANTA MARIA
CUESTIONARIO PARA LOS PADRES DE FAMILIA

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE /ISR TACHAL A #0140
Fecha «
RRES Y ENOR  Cwanpiul e NELLE

v (Qué edad tenia cuando naclé su hijo (a)?

Especifique la edad . %1....

I Menor de 20 afos l 21234 l 35 afios a mas 1

v Cuintos meses duro su embarazo 7:

r Tmeses ] Bufeses ] Imeses ]

v (Cudl fue el peso de su hijo cuando nacié?:

[1.5 kg -2.5kg [ Mas de z.r,kg‘-}( 1

¥ Presento alguna Complicacion durante el embarazo

Anemia Infecciones Enfermedades
X

existentes

Mencione la enfermedad que tuvo durante el embarazo o si tomo aigin
medicamento

wpecadhe  PIRSeo  DE NI oot o

B |
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Anexos 7
Autorizacion

SOLICITUD DE PERMISO PARA LA APLICACION DEL PROYECTO DE TESIS

Arequipa 10 de marzo del 2024
Sra. Directora de fa Instruccion Educativa Privada Santiago Ramon y Cajal
ASUNTO: SOLICITA PERMISD PARA APLICACION DE PROYECTO DE TESIS

Fstimado Director Sefiora Sonia Chuquicafia Apaza

Dentro de la formacién de la Escuela de Pregrado de la Universidad Catdlica Santa Marla, se
considera imprescindible la realizacién de actividades de investigacion. En este marco,

Yo, Medalith Meza Chura estudiante de la escuela profesional de odontologia del X
semestre, Me dirfjo a usted para me conceda su autorizacion para realizar mi investigacion que
tiene por titulo “RELACION ENTRE LOS DEFECTOS DEL DESARROLLO DEL ESMALTE ¥
EACTORES GESTACIONALES, EN NINGS DE 6 A 12 ARDS DE LA LE P SANTIAGO RAMON Y
CAJAL DEL POBLADO DE CONGATA-UCHUMAYO, AREQUIPA 2024

I El objetivo de esta investigacian es encontrar la relacion entre los defectos del desarrolio
del esmalte y los factores de gestacion, por lo cual se realizara un revisién clinica de los
estudiante de 6 a 12 afos de edad, ademas de aplicarse una ficha cuestionario a las
madres o tutores de los alumnos que participen en dicha investigacion

Por lo expuesto solicito el permiso respectivo para la aplicacién del Proyecto de
Investigacion. Es importante sefalar que esta actividad no conlleva ningln gasto para su
institucion y que se tomardn las medidas necesarias para no interferir con el normal
funcionamiento de las actividades propias del centro.

Sin otro particular me despido de usted atentamente.
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