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Resumen

Los defectos de esmalte son un conjunto de alteraciones clínicamente 
visibles en él esmalte, debidos a desórdenes ocurridos durante la 
biomineralización o en la secreción de la matriz del esmalte. Los 
dientes primarios comienzan a formarse en la etapa intrauterina 
y completan su desarrollo meses después del nacimiento del niño. 
Durante el desarrollo dental, se presenta una serie de factores los 
cuales pueden afectar la función ameloblástica y conducir al desarrollo 
de defectos del esmalte.

Objetivo: Determinar la frecuencia de defectos del esmalte y sus 
factores asociados en niños de 3 a 5 años del Colegio Enrique Nerini 
(Lima) y Colegio María Inmaculada (Iquitos).

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo de corte 
transversal, prospectivo. El método fue la encuesta y la observación 
estructurada. Se presentaron los resultados en tablas de medidas de 
resumen descriptivas, para las variables cualitativas. Para el análisis 
bivariado, se utilizó la prueba chi cuadrado.

Resultados: Se evaluaron 340 niños en dentición primaria que 
cumplieron los criterios inclusión, 170 niños de cada colegio. La 
frecuencia total de defectos del esmalte fue de 3,6% (6), en el colegio 
Enrique Nerini (Lima). Al evaluarse la frecuencia de defectos del 
esmalte en el Colegio María Inmaculada (Iquitos) se encontró una 
frecuencia de defectos del esmalte del 20.6% (35).

Conclusión: Las poblaciones estudiadas en ambos colegios 
presentaron una baja frecuencia de defectos del esmalte, siendo 
mayor la frecuencia en el Colegio María Inmaculada.

Palabras clave: Defectos del esmalte, opacidad, hipoplasia del 
esmalte, diente primario. 
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Summary

Enamel defects are a set of clinically visible alterations in the enamel, due to disorders that occur during 
biomineralization or in the secretion of the enamel matrix. Primary teeth begin to form in the intrauterine stage 
and complete their development months after the birth of the child. During dental development, a series of 
factors are present which can affect ameloblastic function and lead to the development of enamel defects.

Objective: To determine the frequency of enamel defects and associated factors in children from 3 to 5 years 
of age at Colegio Enrique Nerini (Lima) and Colegio María Inmaculada (Iquitos).

Materials and methods: An observational, descriptive, cross-sectional, prospective study. The method was 
the survey and structured observation. The results were presented in tables of descriptive summary measures 
for the qualitative variables. For the bivariate analysis, the chi square test was used.

Results: 340 children in deciduous dentition who met the inclusion criteria were evaluated, 170 children from 
each school. The total frequency of enamel defects was 3.6% (6), at the Enrique Nerini school (Lima). When 
evaluating the frequency of enamel defects at the María Inmaculada School (Iquitos), a frequency of enamel 
defects of 20.6% was found (35).

Conclusions: The populations studied in both schools presented a low frequency of enamel defects, the 
frequency being higher in the María Inmaculada School.

Key words: Enamel defects, primary teeth, opacity.

INTRODUCCIÓN

Los defectos de esmalte (DDE) son un conjunto de 

alteraciones clínicamente visibles en el esmalte, 

debidos a desórdenes ocurridos durante la 

biomineralización o en la secreción de la matriz del 

esmalte1. Cualquier disturbio durante la formación 

del esmalte genera cambios permanentes, ya que 

el ameloblasto, célula formadora del esmalte, de 

origen ectodérmico y altamente especializada, tiene 

escasa capacidad reparativa2. La dentición primaria 

comienza a formarse en el útero y completa su 

desarrollo meses después del nacimiento del niño3. 

Durante el desarrollo dental, se presenta una serie 

de factores los cuales pueden afectar la función 

ameloblástica y conducir al desarrollo de defectos del 

esmalte. Debido a su incapacidad para someterse a 

remodelación y resorción, el esmalte dental no tiene 

reparación4. Los riesgos del desarrollo de defectos 

del esmalte (DDE) en la dentición primaria están 

relacionados con variables sociales, problemas 

nutricionales, y episodios de infección en la 
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infancia5. Además, problemas durante el embarazo, 
prematuridad, bajo peso al nacer, se han asociado 
con defectos del esmalte en dientes primarios. Como 
factores de riesgo para el desarrollo del esmalte 
los defectos pueden ser más frecuentes en las 
poblaciones con un bajo nivel socioeconómico6-7. 
Los defectos del esmalte pueden presentarse 
de forma, irregular, superficies retentivas, lo que 
aumenta el riesgo de adherencia y colonización 
de bacterias. Por eso, se ha sugerido que los DDE 
pueden predisponer a los niños pequeños a caries 
de infancia temprana y caries de infancia temprana 
severa8. Es necesario obtener una visión general de 
la prevalencia y distribución de estos defectos para 
establecer medidas9-10.

Existen varios factores que interfieren con la 
formación de los dientes. Los factores prenatales 
asociados con alteraciones de mineralización son, 
entre otros, las infecciones maternas, enfermedades 
metabólicas, trastornos nutricionales y la ingesta 
materna de sustancias como la tetraciclina11-12. 
Según la Federación Dental Internacional (FDI), los 
DDE se clasifican por su apariencia macroscópica 
en: opacidades demarcadas y opacidades difusas 
las cuales tienen espesor normal, pero afectación 
en grado variable de la traslucidez del esmalte; y en 
hipoplasias asociadas a una reducción o ausencia 
localizada del espesor del esmalte13. 

Existen escasos estudios en nuestro país sobre los 
DDE en dentición primaria, es por ello que este estudio 
planteó realizar un levantamiento epidemiológico 
en dos poblaciones específicas, propuso una 
metodología meticulosa para identificar los DDE 
objetivamente con un índice que engloba los 8 tipos 
y permite realizar una discriminación adecuada32. 
Las poblaciones de los colegios que se tomaron 
para realizar el trabajo de investigación fueron los 
colegios Enrique Nerini (Lima), que pertenece a 
zona urbana y el colegio María Inmaculada (Iquitos), 

que pertenece a zona rural, que tiene características 
distintas. Este último colegio se encuentra en la 
provincia de Requena que se sitúa a 16 horas de 
la ciudad Iquitos. El propósito de este estudio fue 
determinar la frecuencia de defectos del desarrollo 
del esmalte y sus factores asociados en niños de 3 
a 5 años del Colegio Enrique Nerini (Lima) y María 
Inmaculada (Iquitos).

MATERIAL Y MÉTODOS

Fue un estudio observacional, descriptivo de corte 
transversal, prospectivo. La población estuvo 
conformada por todos los estudiantes del Colegio 
Enrique Nerini Lima y colegio María Inmaculada 
de Iquitos. Se eligió una muestra por conveniencia 
de 170 niños por cada colegio. La muestra fueron 
los niños de 3 a 5 años del Colegio Enrique Nerini 
(Lima) y Colegio María Inmaculada (Iquitos), que 
cumplieron con los criterios de selección. Los criterios 
de inclusión fueron niños con dentición primaria 
completa que contaron con el consentimiento 
informado de los padres, niños que colaboraron con 
el examen clínico.

Se excluyeron a los niños que presentaron labio y 
paladar fisurado, así como a niños con habilidades 
diferentes. El método fue la encuesta y la 
observación estructurada. Se obtuvo la aprobación 
del Comité de Ética de la Universidad Científica del 
Sur para la ejecución del proyecto de tesis (059-
2019-POS8). Se solicitó el permiso a los directores 
de los Colegios Enrique Nerini (Lima) y colegio 
María Inmaculada de (Iquitos- Requena). Se obtuvo 
el consentimiento informado de cada padre de 
familia. La investigadora se capacitó y calibró con un 
especialista en odontología pediátrica para la toma 
del índice de DDE, se obtuvo una calibración intra e 
inter observador con un índice de Kappa mayor de 
0.8 como aceptable.
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Para la clasificación de los DDE se utilizó el Índice 

de Defectos de Desarrollo del Esmalte Modificado 

(Índice DDEm)1, el cual incluye los DDE en base 

a su apariencia macroscópica como opacidades 

demarcadas, opacidades difusas, hipoplasia, 

cualquier otro defecto y combinaciones, así como 

la extensión del defecto. Se aplicó a los padres un 

cuestionario con algunas preguntas sobre su menor 

hijo.

La evaluación de los niños se realizó de la siguiente 

manera: se les cepilló los dientes previamente, luego 

se les realizó el examen con la ayuda de un espejo 

bucal, gasas y un frontoluz. Para este examen, 

el niño estuvo sentado en una silla con la cabeza 

ligeramente inclinada hacia atrás. Para comenzar 

con la evaluación se debió secar con una gasa cada 

pieza dentaria. Luego, se registró con el índice de 

DDEm, los defectos de esmalte que se encontraron 

en la ficha de evaluación.

Luego, se registró con el índice de DDEM, los 

defectos de esmalte que se encontraran en la 

ficha de evaluación. El procesamiento y análisis 

estadístico de la información se realizó a través del 

programa estadístico SPSS versión 24(SPSS, Inc., 

Armonk, NY, USA). Se presentaron los resultados en 

tablas de medidas de resumen descriptivas, para las 

variables cualitativas. Para el análisis bivariado, se 

utilizó la prueba chi cuadrado. Las pruebas fueron 

trabajadas a un nivel de significancia de 5 % (p< 

0.05). 

RESULTADOS

Se evaluaron 340 niños en dentición primaria en 

ambos colegios, que cumplieron los criterios de 

inclusión, siendo 170 niños en cada colegio.

La frecuencia total de DDE en el colegio Enrique 

Nerini (Lima) fue de 3,6% (6), Tres niños presentaron 

hipoplasia (1.8%) y 3(1.8%), opacidad demarcada. 

En el Colegio María Inmaculada (Iquitos) se encontró 

una frecuencia de defectos del esmalte del 20.6% 

(35) en total.

La distribución de los DDE fue 10% (17) con 

hipoplasia, 5,3% (9) con opacidad difusa y 5.3% (9) 

con opacidad demarcada. (Tabla1).

Tabla 1. Factores sociodemográficos de los niños de 2 a 5 años y sus madres 
entre los grupos con caries y sin caries Frecuencia de Defectos del esmalte en 

niños de 3 a 5 años de ambos colegios
Característica N %

Colegio Enrique 
Nerini(Lima)

Ausente 164 96,5
Hipoplasia 3 1,8

Opacidad difusa 0 0,0
Opacidad demarcada 3 1,8

Total 170 100

Colegio María 
Inmaculada (Iquitos)

Ausente 135 79,4
Hipoplasia 17 10,0

Opacidad difusa 9 5,3
Opacidad demarcada 9 5,3

Total 170 100

38

Karen Chambi H, Katherine Campos C



Tabla 2. Factores asociados a los defectos del esmalte en los niños de 3 a 5 años del 
colegio Enrique Nerini (Lima)

Factores 
asociados

Defectos del esmalte
Total

PAusente Hipoplasia O. difusa O. demar-
cada

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº %

Edad de 
la madre

<20 años 62 36,5 1 0,6 0 0,0 0 0,0 63 37,1

0.17
20-30 69 40,6 2 1,2 0 0,0 1 0,6 62 42,4
31-40 27 15,9 0 0,0 0 0,0 1 0,6 28 16,5
>=41 6 3,5 0 0,0 0 0,0 1 0,6 7 4,1

Peso al 
nacer

≤2,500 7 4,1 0 0,0 0 0,0 1 0,6 8 4,7
0.05

>2,500 157 92,4 3 1,8 0 0,0 2 1,2 162 95,3
Edad 

gestacio-
nal

<37 semanas 155 91,2 2 1,2 0 0,0 1 0,6 158 92,9
*0.00

≥37 semanas 9 5,3 1 0,6 0 0,0 2 1,2 12 7,1

Parto
Natural 122 71,8 2 1,2 0 0,0 1 0,6 125 73,5

0.26
Cesárea 42 24,7 1 0,6 0 0,0 2 1,2 45 26,5

Fiebre
Si 6 3,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 3,5

0.89
No 158 92,9 3 1,8 0 0,0 3 1,8 164 96,5

Antibió-
tico

Si 67 39,4 0 0,0 0 0,0 2 1,2 69 40,6
0.23

No 97 57,1 3 1,8 0 0,0 1 0,6 101 59,4
Prueba Chi Cuadrado *p<0.05

Al evaluar los factores asociados a los defectos 
del esmalte en los niños del Colegio Enrique Nerini 
(Lima) se encontró asociación estadísticamente 
significativa (p<0.05) entre la edad gestacional de 
la madre y los defectos del esmalte. No se halló 
diferencia estadísticamente significativa entre la 
edad de la madre, el peso al nacer, el tipo de parto, 
la presencia de fiebre y el uso de antibióticos con los 
defectos de esmalte (p>0.05) (Tabla 2).

En el colegio María Inmaculada, se encontró 
asociación estadísticamente significativa entre 
la presencia de fiebre(p=0.03) y el uso de 
antibióticos(p=0.01) con los defectos del esmalte 
(p<0.05).  Mientras que la edad de la madre, el peso 
al nacer, la edad gestacional, y el tipo de parto no 
estuvieron asociados significativamente (p>0.05) 
(Tabla 3). Al evaluar el género y edad de los niños 
con los defectos del esmalte en el colegio Enrique 
Nerini no se encontró asociación estadísticamente 

significativa (p>0.05). Se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre la frecuencia 

de los defectos del esmalte y la edad en los niños 

del Colegio María Inmaculada (p<0.05), no siendo 

significativa (p>0.05) con el género de los niños 

(Tabla 3). En ambos colegios, los defectos del 

esmalte hallados fueron en el incisivo central y 

en los caninos. En el colegio Enrique Nerini, se 

presentaron la hipoplasia y opacidad difusa en la 

misma frecuencia (50% cada una). 

En el incisivo central, la hipoplasia presentó una 

frecuencia de 33.3% (2), y la opacidad difusa se halló 

en los caninos en el 33.3% (2). Los niños del Colegio 

María Inmaculada presentaron una mayor frecuencia 

de los defectos del esmalte en el incisivo central (65. 

7%). La hipoplasia del esmalte fue el defecto más 

frecuente (40%), seguido de la opacidad demarcada 

(14.3%) y difusa (11.4%), respectivamente (Tabla 5).
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Tabla 4. Frecuencia de defectos del esmalte de los niños de 3 a 5 años del colegio 
Enrique Nerini (Lima) y colegio María Inmaculada (Iquitos) según género y edad 

Factores 
asociados

Defectos del esmalte
Total

PAusente Hipoplasia O. difusa O. demar-
cada

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº %
Colegio ENRIQUE NERINI

Edad
Tres 58 34,1 1 0,6 0 0,0 1 0,6 60 35,3

1.00Cuatro 53 31,2 1 0,6 0 0,0 1 0,6 55 32,4
Cinco 53 31,2 1 0,6 0 0,0 1 0,6 55 32,4

Género
Masculino 55 32,4 1 0,6 0 0,0 1 0,6 57 33,5

1.00
Femenino 109 64,1 2 1,2 0 0,0 2 1,2 113 66,5

Total 164 96,5 3 1,8 0 0,0 3 1,8 170 100
Colegio MARÍA INMACULADA

Edad
Tres 9 5,3 4 2,4 1 0,6 3 1,8 17 10,0

*0.02Cuatro 32 18,8 1 0,6 1 0,6 0 0,0 34 20,0
Cinco 94 55,3 12 7,1 7 4,1 6 3,5 119 70,0

Género
Masculino 20 11,8 0 0,0 1 0,6 0 0,0 21 12,4

0.21
Femenino 115 67,6 17 10,0 8 4,6 9 5,3 149 87,6

Total 135 79,4 17 10,0 9 5,3 9 5,3 170 100
Prueba Chi Cuadrado *p<0.05

Tabla 3. Factores asociados a los defectos del esmalte de los niños de 3 a 5 años del 
colegio María Inmaculada (Iquitos)

Factores 
asociados

Defectos del esmalte
Total

PAusente Hipoplasia O. difusa O. demar-
cada

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº %

Edad de 
la madre

<20 años 18 10,6 4 2,4 3 1,8 1 0,6 26 2,9

0.48
20-30 71 41,8 10 5,9 6 3,5 6 3,5 93 54,7
31-40 43 25,3 3 1,8 0 0,0 2 1,2 48 28,2
>=41 3 1,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 1,8

Peso al 
nacer

≤2,500 12 7,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 12 7,1
0.34

>2,500 123 72,4 17 10,0 9 5,3 9 5,3 158 92,9
Edad 

gestacio-
nal

<37 semanas 123 72,4 17 10,0 9 5,3 9 5,3 12 92,9
0.34

≥37 semanas 12 7,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 158 7,1

Parto
Natural 113 66,5 14 8,2 8 4,7 6 3,5 141 82,9

0.57
Cesárea 22 12,9 3 1,8 1 0,6 3 1,8 29 17,1

Fiebre
Si 7 33,5 1 0,6 3 1,8 4 2,4 65 38,2

*0.03
No 78 45,9 16 9,4 6 3,5 5 2,9 105 61,8

Antibió-
tico

Si 97 57,1 6 3,5 5 29 5 2,9 113 66,5
*0.01

No 38 22,4 11 6,5 4 2,4 4 2,4 57 33,5
Total 135 79,4 17 10,0 9 5,3 9 2,4 170 100

Prueba Chi Cuadrado *p<0.05
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DISCUSIÓN

El propósito de este estudio fue determinar 

la frecuencia de los DDE en dos poblaciones 

completamente distintas, por un lado, el colegio 

Enrique Nerini, ubicado en la ciudad de Lima, en 

una zona urbana y; por otro lado, el colegio María 

Inmaculada, ubicado en una zona rural, en la provincia 

de Requena de la Región de Loreto. Estudios previos 

han mostrado una mayor frecuencia de DDE que 

ha sido asociada a condiciones socioeconómicas 

desfavorables. Debido a que estos niños pueden 

tener un desarrollo comprometido, que incluye la 

salud oral, ya que estos niños son más propensos 

a un estado de bajo peso al nacer, parto prematuro 

y problemas nutricionales durante el período de 

formación del esmalte de los dientes primarios14. 

Es pertinente tener en cuenta que la Ciudad 

de Requena cuenta con el Centro de Salud del 

Ministerio de Salud (MINSA) y el Centro de salud de 

atención Primaria II (Es salud), ubicados en el centro 

de la ciudad, los cuales no cuentan con la debida 

implementación, como para realizar operaciones 

quirúrgicas, de tal manera, que un gran porcentaje 

de pacientes son evacuados a la ciudad de Iquitos 

para su tratamiento.

En la provincia existe un alto índice de epidemias 
y enfermedades que se presentan en las zonas 
marginales y rurales, donde la cobertura de salud 
es muy limitada.  Los programas de prevención 
sanitaria, realizados por los centros de salud de 
la localidad no cubren la demanda poblacional en 
las zonas periféricas y rurales, debido a la falta 
de medicamentos, materiales, equipo logístico y 
presupuesto. De los once distritos que conforman 
la provincia de Requena, solamente ocho capitales 
distritales cuentan con centros de salud y puestos 
de salud. El stock de medicamentos e insumos 
médicos prioritarios es limitado, la gran mayoría 
de medicamentos solo se encuentra en la ciudad 
Iquitos.

La atención médica en la especialidad de 
Odontología en el distrito de Requena se desarrolla 
precariamente dentro estos dos centros de salud 
ya que se limita a una atención primaria basada en  
tratamientos generales de profilaxis, restauraciones 
y extracciones, no realizándose tratamientos en las  
especialidades odontológicas como odontopediatría, 
endodoncia, periodoncia, etc., debido a la insuficiente 
implementación de dichos centros de salud en el área 
de Odontología, la falta de personal especializado y 
la situación económica limitada de la población; y 
teniendo en cuenta que por factores económicos, las 
especialidades odontológicas están concentradas 

Tabla 5. Frecuencia de defectos del esmalte de los niños de 3 a 5 años del colegio 
Enrique Nerini (Lima) y colegio María Inmaculada (Iquitos) según tipo de diente 

Colegio Defectos del esmalte
Incisivo central Caninos Total

Nº % Nº % Nº %

Enrique
Nerini

Hipoplasia 2 33,3 1 16,7 3 50,0
Opacidad difusa 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Opacidad demarcada 1 16,7 2 33,3 3 50,0
Total 3 50,0 3 50,0 6 100

M.
Inmaculada

Hipoplasia 14 40,0 3 8,6 17 48,6
Opacidad difusa 4 11,4 5 14,3 9 25,7

Opacidad demarcada 5 14,3 4 11,4 9 25,7
Total 23 65.7 12 34.3 35 100
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en la Ciudad de Iquitos; además, en la localidad 
son escasos los consultorios particulares. En esta 
localidad falta implementar un mayor número de 
campañas de cuidado de salud e higiene bucal en 
la población escolar de inicial, primaria y secundaria. 

En el presente estudio la frecuencia de DDE 
resultante en el colegio Enrique Nerini fue muy baja 
de 3.6%, y en el colegio María inmaculada, de 20.6%, 
siendo mayor la frecuencia de DDE en este último.  
A nivel internacional, los estudios de Li13  (23,9 %), 
Lunardelli15 (24,4 %) y Franco 16 (24,6 %), presentan 
frecuencias similares a las encontradas en el colegio 
María Inmaculada situado en la ciudad de Requena. 
No coincidiendo con los estudios de Fonseca y col17 
cuya frecuencia hallada fue de 50 %, y con el estudio 
de Osorio y col18 (74.2%). 

Con respecto a los factores asociados a la presencia 
o ausencia de DDE en el colegio Enrique Nerini, se 
encontró una asociación entre la edad gestacional 
y la variable de DDE. Sin embargo, es importante 
mencionar que la asociación hallada fue entre la 
ausencia de los DDE y la edad gestacional menor de 
37 semanas que fue donde más se concentraron los 
resultados. La frecuencia de DDE en este colegio fue 
muy baja, por ello no se puede considerar un factor 
asociado la edad gestacional de la madre.  

No se encontró asociación estadísticamente 
significativa entre los defectos del esmalte según 
el género y edad en los niños del Colegio Enrique 
Nerini. Coincidiendo con Fonseca y col17, quienes 
no encontraron asociación estadísticamente 
significativa entre el género y la edad. La frecuencia 
de DDE en este colegio es muy baja y es por ello, 
que no se hallan asociaciones significativas al 
evaluar estas covariables. Los factores etiológicos 
asociados con DDE adquiridos pueden actuar en 
las etapas prenatal, perinatal o postnatal y pueden 

ser sistémicos o localizados19. Durante la vida 
intrauterina, la deficiencia crónica de vitaminas, 
particularmente vitamina D, es uno de los factores 
relacionados con los cambios en la función de los 
ameloblastos y la formación de DDE20. En el período 
perinatal, la ocurrencia de DDE se asocia con parto 
prematuro, bajo peso al nacer y ausencia de lactancia 
materna. En el período posnatal, las DDE se asocian 
con enfermedades como infecciones y problemas 
nutricionales en los primeros años de vida16,20.  
Además, el nivel socioeconómico de la familia puede 
predisponer a la dentición primaria a DDE21-22. 

Al evaluar los factores asociados y la presencia o 
ausencia de DDE en el colegio María Inmaculada se 
encontró asociación estadísticamente significativa 
entre fiebre y defectos del esmalte. Se halló una 
mayor distribución de ausencia de DDE en aquellos 
niños que no habían tenido fiebre durante el primer 
año de vida. La presencia de fiebre es un factor 
que se ha relacionado con una alteración en la 
calcificación dental, lo cual afecta la actividad 
ameloblástica y provoca lesiones hipoplásicas en 
el esmalte dental. Coincidiendo con los resultados 
hallados por Masumo y col23, quienes encontraron 
asociación estadísticamente significativa entre fiebre 
y defectos de esmalte.

En el colegio María Inmaculada también se 
encontró asociación estadísticamente significativa 
entre el uso de antibióticos y defectos del esmalte. 
Observándose una mayor distribución de ausencia 
de defectos del esmalte en los niños que no habían 
consumido antibióticos. Muchos productos químicos 
y medicamentos tienen el potencial de dañar los 
ameloblastos y causar DDE. Se sabe que las 
tetraciclinas causan decoloraciones dentales e 
hipoplasia del esmalte25. Más recientemente, se ha 
implicado a la amoxicilina como causa de defectos 
del esmalte26, aunque a menudo es difícil descartar 
los efectos de las fiebres e infecciones que habían 
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requerido el uso de antibióticos23-24. Con respecto a 
los tipos de DDE del esmalte que se encontraron en 
la dentición primaria del colegio María Inmaculada, 
en mayor frecuencia se presentó la hipoplasia. La 
hipoplasia del esmalte es un defecto cuantitativo y 
se presenta como una deficiencia del esmalte. Las 
afecciones prenatales que pueden estar asociadas 
con la hipoplasia del esmalte en dentición primaria 
incluyen la deficiencia materna de vitamina D durante 
el embarazo18. Otros factores prenatales, que se ha 
demostrado que contribuyen a la hipoplasia incluyen 
el tabaquismo materno durante el embarazo, el 
aumento de peso materno durante el embarazo y la 
imposibilidad de acceder a los controles prenatales27. 
Nuestros resultados coinciden con el de Taddei-
Moran et al también realizado en Perú (2012) 
quienes también hallaron que la hipoplasia fue la 
más prevalente28.

Por el contrario, varios autores hallaron a las 
opacidades demarcadas como las más frecuentes 
en dentición primaria13,22-24. En nuestro estudio, no 
se indagó sobre el control prenatal ni alimentación 
que recibió la gestante, puntos que podrían ser 
considerados como relevantes para evaluar en futuras 
investigaciones. Las opacidades demarcadas y 
opacidades difusas se hallaron en menor frecuencia, 
respectivamente. Se cree que las opacidades difusas 
se desarrollan en el momento en el que los dientes 
están experimentando la maduración del esmalte y 
ocurre una agresión sistémica. Por el contrario, las 
opacidades demarcadas y la hipoplasia se observan 
con mayor frecuencia en los dientes que han sufrido 
una lesión localizada y transitoria24. 

Se encontró una asociación estadísticamente 
significativa entre la frecuencia de los defectos del 
esmalte y la edad en los niños del Colegio María 
Inmaculada, cuya edad fluctúa entre 3 años a 5 
años, obteniendo un mayor porcentaje en los niños 
de 5 años debido a que del estudio realizado se 
desprende que a mayor edad se observa un mayor 
porcentaje de DDE en los niños. 

En este estudio, los dientes más frecuentemente 
afectados con defectos del esmalte, fueron los 
incisivos centrales superiores y caninos superiores 
en ambos colegios, coincidiendo con Tammy 
Honores y col29, quienes hallaron más defectos en 
los incisivos centrales superiores.  Mientras que, 
en el estudio de Farsi30, los dientes más afectados 
fueron los segundos molares primarios. 

Es necesario realizar estudios de defectos del esmalte 
en dentición primaria, en diferentes estratos sociales; 
para poder encontrar diferencias y semejanzas en 
los factores que determinan la presencia de dicho 
defecto y poder plantear medidas preventivas, así 
como realizar el diagnóstico temprano de estos 
defectos para el manejo clínico oportuno. Así como, 
realizar charlas informativas a las gestantes para 
dar a conocer acerca de los peligros del consumo 
excesivo de antibióticos durante el periodo de 
gestación y las secuelas que pueden causar a nivel 
de la cavidad oral del bebé. Igualmente, es importante 
promover los controles prenatales y una alimentación 
balanceada durante la gestación y los primeros años 
de vida del niño para prevenir cualquier alteración en 
la estructura del esmalte.

CONCLUSIONES 

Las poblaciones estudiadas en ambos colegios presentaron una baja frecuencia de defectos del esmalte, 
siendo mayor la frecuencia en el Colegio María Inmaculada (Iquitos). Esta baja frecuencia hallada no permitió 
encontrar factores asociados.  Los dientes más afectados con DDE en ambos colegios fueron los incisivos 
centrales y los caninos y; el tipo de defecto del esmalte hallado con mayor frecuencia fue la hipoplasia.
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