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N° 243 -2020-DG-INSN

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, /6 de pouviembve. de 2020

Visto, el expediente con Registro DG-N°012597-2020, que contiene el
Memorando N° 421-2020-DEIDAECNA-INSN, con el cual se hace llegar la Guia
Técnica: “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPOPLASIA
DEL ESMALTE”, Elaborada por el Servicio De Medicina Estomatoldgica y Atencion al
Infante, o

CONSIDERANDO:

Que, los numerales II y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud, establecen que la proteccion de la salud es de interés plblico y
por tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los literales ¢) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacidn y
Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucion
Ministerial N® 083-2010/MINSA, contemplan dentro de sus funciones el implementar
las normas, estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad para la
implementacion del Sistema de Gestién de la Calidad, vy asesorar en la formulacion
de normas, guias de atencion y procedimientos de atencion al paciente;

Que, con Memorando N° 421-2020-DEIDAECNA-INSN-2020, el  director
Ejecutivo de Investigacion, Docencia y Atencién en Cirugia del Nifio. y del
Adolescente remite a la Oficina de Gestion de la Calidad el Documento Técnico:
“GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPOPLASIA DEL
ESMALTE”, elaborada por el Servicio De Medicina Estomatoldgica y Atencidn -al
Infante del Instituto Nacional de Salud del Nifio;

Que, con Memerando N°920-2020-DG/INSN, de fecha 30 de octubre de 2020,
la Direccion General aprueba el Documento Técnico: “GUIA TECNICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPOPLASIA DEL ESMALTE", elaborada por el
Servicio De Medicina Estomatoldgica y Atencidn al Infante; y autoriza la elaboracion
de 1a resolucidn correspondiente;

Con la opinidn favorable de la Direccidn Ejecutiva de Investigacion, Docencia vy
Atencién Especializada en Cirugia del Nifio y del Adolescente, el Departamento
Investigacion, Docencia y Atencidon Odontoestomatologia y la Oficina de Gestién de
la Calidad del Instituto Nacional de Salud de! Nifio, y;

De conformidad con lo dispuesto en ia Ley N°® 26842, Ley General de Salud, y
el Reglamento de Organizacidn y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
aprobado con Resolucidn Ministerial N° 083-2010/MINSA;

Av. Brasil 600
www.insn.gob.pe Bredia. Lima 5, Peru
Tine. {511} 330-0256
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SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Aprobar el Documento “GUIA TECNICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPOPLASIA DEL ESMALTE”, que consta de
(13) folios, elaborado por el De Medicina Estomatolégica y Atencidn al Infante del
Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la
publicacion del Documento Técnico: “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE HIPOPLASIA DEL ESMALTE", en 1a pagina web Institucional.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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GUIA TECNICA PARA EL DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPOPLASIA DEL ESMALTE

L. FINALIDAD:
Contribuir a mejorar la calidad y calidez de la atencidon en Salud Bucal de
nuestros pacientes pediatricos concientizando al maximo los beneficios de
una atencion oportuna y especializada.

. OBJETIVOS:

2.1 OBJETIVO PRINCIPAL
+ Homogenizar criterios para el diagnéstico y tratamiento de la
hipoplasia del esmalte.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ Determinar Caracteristicas clinicas de la Hipoplasia Dental.
¢ Determinar alternativas de tratamientos para la Hipoplasia
Dental.

n. AMBITO DE APLICACION:

La presente guia técnica es de aplicacion en el campo Odontopediatrico y
sus subespecialidades en los servicios asistenciales de Odontologia del
Instituto Nacional de Salud del Nifio ~ Brefia.

V. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
Hipoplasia del Esmalte K004
V. CONSIDERACIONES GENERALES.
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS.

Para favorecer el desarrollo del fema revisaremos aspectos basicos,
como odontogenesis y amelogénesis.

ODONTOGENESIS.

La odontogenesis inicia durante el periodo embrionario 6ta.semana de
vida intrauterina.

La interaccion entre el epitelio y la mesénquima, mediados por factores
bioquimicos controlan las etapas de iniciacion, morfogénesis e
histodifereciacion de la odontogenesis (6.9.10).

En la iniciacion, se da el engrosamiento de la capa epitelial originado
por la proliferacién de células de la capa basal, esto se conoce como
Lamina Dental y es precursor del Organo del Esmalte (6.9.10).

En la morfogénesis se describen diferentes procesos de actividad
celular: la mitosis, la apoptosis, la adhesién celular y la migracidn
celular(segregacion), que mediante un proceso muy dinamico
progresivamente da lugar al germen dentario en las etapas de Brote y
de Campana. En esta etapa se determinan la posicién y el tamafio de

los dientes (8. 9.10).
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En la histodiferenciacion, el érgano del esmalte, |la papila dental y el
foliculo dental, dan origen ai Esmalte, Complejo Pulpodentinal y Tejidos
de soporte Dental.

Estos procesos inician en la etapa de Casquete hasta la-etapa de
Campana, en la cual los ameloblastos y odontoblastos adquieren sus
cambios morfolégicos y funcionales. (6.9.10).

AMELOGENESIS.

La amelogénesis es el resultado de procesos extracelulares altamente
organizados que regula el crecimiento, nucieacion y la organizacién de
los cristales de hidroxiapatita mediante (5.6.7.9,10)..

La fase secretora, en esta fase las células se distribuyen en capas,
capa ameloblastica, estrato intermedio, reticulo estrellado y epitelio
interno, asi como también proteinas como la ameloblastina enamelina,
amelogenina, que se depositan en las areas prismaticas e
intreprismatica del esmalte, las amelogeninas se organizan en
nanoesferas y se unen a los cristales de hidroxiapatita para modular el
crecimiento y dar estructura a la matriz del esmaite (5.6.9.10).

La fase de maduracién, en esta fase el crecimiento de hidroxiapatita
se produce en mayor magnitud tanto en ancho como en grosor
endureciendo la capa del esmalte. En esta etapa la funcién principal del
ameloblasto es el transporte idnico, equilibrio acido/basico, apoptosis
celular y la destruccién de restos proteicos de la matriz del esmalte, asi
también en esta etapa de maduracién la capa intermedia, él reticulo
estrellado y el epitelio externc forman la capa papilar altamente
vascularizada que promueve la erupcion dental (5.6.7.9.10).

LA HIPOPLASIA DEL ESMALTE.

La hipoplasia se define como una falta de desarrollo de un érgano o
tejido, generalmente por disminucion en el numero de células.

La hipoplasia del Esmalte es un defecto de desarrollo del esmalte
cuantitativo que rompe la continuidad de la misma, causado por la
interrupcion de la fase temprana secretora de la formacion del esmalte.
Una distribucién anormal de las células encargadas de la formacion y
calcificacion de la matriz organica del esmalte produce
permanentemente un grosor deficiente de la misma, asi
como formacién de agujeros y/o surcos clinicamente visuales
localizados o generalizados en el diente afectado.
(1.3.5.6.7.10.12.13,17).
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5.1.1 Caracteristicas Clinicas de la Hipoplasia del Esmalte.

» Clinicamente presenta coloracién que varia de amarillo a
castafio claro.

» Superficie del esmalte aspero con textura semejante a la
tiza y poca tendencia del esmalte a fragmentarse.

e Zonas bien calcificadas en superficies del esmalte y unién
amelodentinaria.

* En la coloracién castafio oscuro, el esmalte tiene
consistencia permeable y elastica con tendencia
descomponerse rapidamente.

e Las alteraciones son mas frecuentes en superficies
vestibular de piezas Anteriores y vértice de las cuspides de
los Molares.

5.1.2 Tipos de Hipoplasia del Esmalte.
Segun la Federacion Dental Intemacional (FDI 1989), los defectos
del desarrollo del esmalte se clasifican deacuerdo a las siguientes
categorias (opacidades e hipoplasia :(3.10).

1. Tipo |. Son opacidades del Esmalte que presentan cambio
de color blanco a crema.

2. Tipo lI. Una capa amarilla u opacidad marrén del Esmalte.

3. Tipo Ill. Defecto Hipoplasico en forma de agujeros u
orificios.

4. Tipo IV. Lineas de Hipoplasia del Esmalte en forma de
surco horizontal ¢ transversai.

5. Tipo V. Lineas de Hipoplasia del Esmalte en forma de
surco vertical.

6. Tipo VI. Defecto Hipoplasico donde el Esmalte esta
totalmente ausente.

5.2 ETIOLOGIA.

+ Tipo Focal: Si la lesién se encuentra en una o dos
piezas dentarias.

o Tipo Generalizada: Si la lesidén abarca varios o todos los

dientes.
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5.3 FISIOPATOLOGIA:

" La amelogénesis a descrito la participacion de maltiples proteinas
termolabiles como, Amelogenina, Enamelina, Enamelisina, entre otros
que actiian en la degradacién de las proteinas del esmalte. Al igual que
la kalikreina 4 ha sido descrita en la fase de maduracién e interviene en
la eliminacién de material organico”. {9).

“La fisiopatologia resultante de la alteracion y la disfuncion del
ameloblasto resuita mas cominmente en un fenotipo de esmalte
hipoplasico™. (6)

“En los ameloblastos la funcién anormal de estas proteinas da como
resultado células que no se adhieren entre si o al estrato intermedio, lo
que resulta en la separacién celular y la hipoplasia del esmalte”. (6).

5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:

Segln Castro, el rango de prevalencia de las opacidades reportados
bordea del 1.6% a 86.9%. (14).

Un estudio Nacional de Salud Bucal de opacidades del esmalte en
Colombia (2015), arroja 11.13% para nifios de 1 afi0,29.20% para nifios
de 3 afios,25.40% para nifios de § anos. (14).

Otro estudio realizado en Ecuador (2018} encontrd un 52% de
prevalencia de hipoplasia del esmalte. (12).

Asi mismo en Lima -Peru (2015), se encontré prevalencia de los
defectos del desarrollo del esmalte en un 48.30%, mientras que en otro
estudio (2018), de evidencio una prevalencia de hipoplasia del esmaite
de 29.4%. (15,16).

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS:

5.5.1 Medio ambiente:

¢ Traumatismos e infecciones dentales en piezas
temporales.

Defecto neurolégico como paralisis cerebral.

Enfermedades bacterianas.

Exantemas.

Enf. respiratorias (neumonia).

5.5.2 Estilos de vida:

e Hipocalcemia.

» Alta ingesta de fluoruros.
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5.5.3 Factores hereditarios:

¢ Amelogénesis imperfecta.

+ Dentinogénesis imperfecta.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:
6.1 CUADRO CLINICO:

6.1.1 Signos: Presencia de manchas (blanco -amarillo, marrén),
formacién de agujeros, surcos. (12)

Sintomas: Sensibilidad dentaria. {12)

6.1.2 Interaccién Cronolégica: La mineralizacién del esmalte implica
varias etapas, y teniendo presente la cronologia de la denticion
decidua y permanente se puede estimar los tiempos en que se
producen las alteraciones durante la amelogénesis, en el caso de
los dientes deciduos inicia alrededor del 4t0 mes de gestacion
hasta el 10mo mes, y en los dientes permanentes alrededor del
1er mes de vida hasta los 8 afios a mas. (9).

6.2 DIAGNOSTICO:

6.2.1 Criterios de diagnostico:

¢ Clinico. El criterio de diagnéstico clinico es netamente
observacional.
La Hipoplasia del Esmalie se manifiesta clinicamente en
forma de manchas en caras vestibulares y oclusales del
diente. Clinicamente las opacidades e hipoplasia se
diferencian porque en la primera se evidencia superficie
intacta se muestra una mancha opaca en la superficie del
esmalte, mientras que la hipoplasia presenta alteracién en
la integridad, es decir hay discontinuidad del esmalte
presencia de hoyos. (12).

e Fotografico. El criterio de diagndéstico fotografico es una
herramienta fundamental y de suma importancia en
odontologia ya que revela la expresion 6ptica de las piezas
dentarias en toda su dimension, detalla la textura de
superficie, contorno y forma de las superficies vestibulares
de las piezas dentarias o cual complementa/el

diagnostico. (13). srEaig f*aﬁ
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6.2.2 Diagnéstico diferencial.

« Hipomineralizacién.Afecta la calidad del esmalte (fino),
deterioro de la maduracion.

¢ Fluorosis. Mas perceptibles en dientes permanentes que
en deciduos.

6.3 EXAMENES AUXILIARES:
6.3.1 De Patologia Clinica. No requiere.
6.3.2 De imagenes: Radiografia periapical, para detectar lesion pulpar.

6.3.3 De Examenes especializados complementarios
¢ Fiuorescencia (LED). (3).

¢ Uso de sonda periodontal. (3).

» Microscopia optica (OM). (3).

6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA (lll-2):

6.4.1 Medidas generales y preventivas

Identificar tempranamente la lesion de hipoplasia del esmalte.

Fortalecer las medidas de higiene bucal.

g BAMMR
TR ,?E"?; ff‘:bl) DL wE

Fortalecer las medidas de dieta saludable. Y Ereae

6.4.2 Terapéutica

Tratamiento temprano de las lesiones de hipoplasia, las cuales se
abordaran deacuerdo al grupo etario y magnitud de la lesion.
Durante la denticion temporal el uso de coronas celuloides con
resinas y/o cementos de ionémero de vidrio modificado con
resinas son los tratamientos de mayor eleccién en odontologia.
(12).

En la denticién permanente el uso de coronas de metal ceramicas,
o de resinas compuestas indirectas( para piezas posteriores y
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anteriores) son de gran efectividad. Sin embargo, este tipo de
tratamiento exige preparaciones dentarias para cumplir los
requisitos de resistencia y retencion. (12).
Dentro de las alternativas de tratamiento tenemos:

e Charlas educativas en salud bucal.

¢ Uso de fluoruros.

e Microabrasion

¢ Restauraciones con la diversa gama de materiales

adhesivos de alta tecnologia., Incrustaciones y/o coronas.

6.4.3 Efectos adversos o colaterales con el tratamiento

La diversa gama de materiales dentales de alta tecnologia, nos
proporciona diversas alternativas de tratamiento con minimos y/o
nulos efectos adversos.

6.4.4 Signos de alarma

Sensibilidad dentaria.

6.4.5 Criterios de Alta

Al culminar el tratamiento se informara al familiar las
recomendaciones de cuidado e higiene bucal del paciente.

6.4.6 Pronodstico. Reservado.

6.5 COMPLICACIONES

e Caries Dental.
* Fractura Coronal.

¢ Perdida de la pieza dentaria.

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA:

Criterios de referencia:
Paciente requiere atencion especializada.

Criterios de contrarreferencia:
Referido a su lugar de origen concluido el tratamiento para continuar
con sus controles odontoldgicos.
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6.7 FLUXOGRAMA:
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Vi. RECOMENDACIONES

+ Realizacion de una detallada historia clinica.
« Utilizacién de iluminacién artificial (LED), para el diagndstico.

¢ Limpieza y secado de la superficie dental para un mejor
diagnéstico.

= Seleccionar por grupo etareo a los pacientes para la derivacion
al area correspondiente.

+ Abordaje de tratamiento odontoldgico adecuado segun la
necesidad.

» Fortalecer las dinamicas educativas en salud bucal y dietas
saludables tanto a pacientes como a familiares.

o Fomentar consulta odontolégica semestral para detectar
tempranamente alteraciones y/o patologias orales mas
frecuentes.
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Vill. ANEXOS

FIGURA N°1 SENALIZACION DEL DESARROLLO DENTAL ODONTOGENESIS.

Ectodermo FGE
- orsl $HH
. WNT
WP MSX2
SHH el

- FGF

Tomado de: Advarez A, Rodriguez H. Madificado por Osorio J. {2011).

Desarrollo del ter.Molar de Raton desde el estadio inicial hasta la citodiferenciacion
A Ameloblastos md Mesénguima dental
D Dentina NEP Nudo de esmalte primario
E Esmalte NES Nudo de esmalte secundario
eo Ectodermo 0 Odontoblasto
ede Epitelio dental externo PA Preameloblasto
edi Epitelio dental interno pd Placoda Dental
eo Ectodermo oral _ po Preodontoblastos
) re Reticulo estrellado
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FIGURA N° 2 CICLO VITAL DEL AMELOBLASTO

Representacion esquematica de las diversas etapas funcionales en el ciclo de vida de :
ameloblastos.

Tomado de Nanci A, Ten Cate AR. Ten cate: oral histology: development, structure and function. Mlsggﬁﬁ B‘éﬁﬁa’ﬁ n‘% E: aﬁfﬁ‘%"é%
2013.Modificado por Pérez Orozco 2016. :

Fase morfogenética de la célula,

Fase de histodiferenciacion.

Inicio de la fase secretora del ameloblasto,

Fase secretora con presencia del proceso de TOMES,

Fase de maduracion, describe el borde en cepillo del ameloblasto.
Representa el final de la fase de maduracion

Etapa de proteccion.
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FIGURA N° 3 INDICES DE DEFECTOS DEL DESARROLLO DEL ESMALTE
MODIFICADO.METODOS BASADOS EN MICROSCOPIA QUIRURGICO (OM) Y
FLUORESCENCIA CODIGOS DEL 0 AL 3.

Tomado de Kobayashi de FDI World Dental Federation 2017.

CODIGO LETRA METODO

oM

Fluorescencia
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FIGURA N° 4 INDICES DE DEFECTOS DEL DESARROLLO DEL ESMALTE

MODIFICADO.METODOS BASADOS EN MICROSCOPIA Y FLUORESCENCIA
CODIGOS DEL 5 AL 8.

Tomado de Kobayashi de FD1 World Dental Federation 2017,

CODIGO ' LETRA METODO

5 a OM.

b Fluorescencia.
6 c OM.

d Fluorescencia.
7 e OM.

f Fluorescencia.
8 _ g OM.

h Fluorescencia.
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FIGURA N° 5 CLASIFICACION DDE. OPACIDAD DEMARCADA (BLANCO / CREMA).

Tomado de: Nasanjo Sierra MC. Terminologia, clasificacion y medicion de los defectos en el desarrolio del esmalte.
Revisién de literatura. Univ. Odontelégica. 2013, Por Pérez Orozco 2016.

FIGURA N°6 OPACIDAD DEMARCADA (AMARILLO / MARRON).
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Tomado de: Naranjo Sierra MC. Terminologia, clasificacion y medicion de los defectos en eI desarrollo del esmalte.
Revision de literatura. Unw Odontelégica. 2013, Por Pérez Orozco 2016. :

FIGURA N° 7 OPACIDAD DIFUSA LINEAL

Tomado de: Naranjo Sierra MC. Terminologia, clasificacién y medicion de los defectos en el desarrolio del esmalte.
Revision de literatura. Univ. Odontolégica. 2013, Por Pérez Orozeo 2016.

FIGURA N° 8 OPACIDAD DIFUSA CONFLUENTE
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Tomado de: Maranjo Sierra MC. Terminologia, clasificacion y medicién de los defectos en el desarrollo del esmalte.
Revision de literatura. Univ. Odontoldgica. 2013, Por Pérez Qrozcoe 2016,

FIGURA N° 9 OPACIDAD DIFUSA TIPO PARCHE

Tomado de: Naranjo Sierra MC. Terminologia, clasificacion y medicion de los defectos en el desarrollo del esmalte.
Revision de literatura, Univ. Odontoldgica. 2013, Por Pérez Orozco 2016

FIGURA N° 10 HIPOPLASIA DEL ESMALTE TIPO SOCAVADO,
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Tomado de: Naranjo Sierra MC. Temminologia, clasificacién y medicion de los defectos en el desarrollo del esmalie.
Revision de literatura. Univ. Odontolégica. 2013, Por Pérez Orozco 2018.

FIGURA N° 11 HIPOPLASIA CON AUSENCIA TOTAL DE ESMALTE.
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Tomado de: Naranjo Siea MC. Terminologia, clasificacion y medicién de los defectos en el desarrollo del esmalte
Revisién de literatura. Univ. Odontoldgica. 2013, Por Pérez Qrozco 2016.

FIGURA N° 12 HIPOPLASIA DEL ESMALTE EN DENTICION PERMANENTE

Denticion Permanente piezas 13 y 23 arcada superior, lesion tipo socavado.

Tomado de Oliveira Flavia, Hipoplasia de esmalte em paciente hebidtrico Rev Odontol Bras Central 2015,

TABLA N° 1. RESUMEN DE LAS PROTEINAS SECRETADOS CON LA
FORMACION DEL ESMALTE. '

ey E AL
e R AL
sistifro nagioRAL D SARO T



GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HIPOPLASIA DEL ESMALTE

Traducido de: Nanci A, Ten Cate AR. Ten cate: oral histology: development, structure and function. Missouri: Mosby,
2013.Modificado por Pérez Crozeo 2016.

Nombre Simbolo/ Caracteristicas y Funciones
Localizacién
Principal proteina del esmalte (90%), su expresion se detiene cuando
el esmalte alcanza su espesor. Las amelogeninas son hidrofébicas,
AMELX; ricas en prolina e histidina, los genes que la codifican se encuentran
Amelogeninas AMELY en los cromosomas X y Y. Tiene propiedades inusuales de solubilidad
Xp22.3; en relacion con la temperatura, el pH y las concentraciones de iones
Yp11.2 calcio; Inhibe la expansién volumétrica de los cristales de
hidroxiapatita. La pérdida de la funcidn da origen a un esmalte
delgado e hipoplasico.
Proteinas no amelogeninas
Se encuentra principalmente en etapa secretora, mas en el exterior
que en areas cercanas a [a unién amelodentinal. Se cree que ayudars
Ameloblastina AMBN a los ameloblastos a adherirse a la superficie del esmalte durante la
4q13.3 fase secretora. Proteina mutante: La diferenciacion de los
ameloblastos terminales se interrumpe, se separan de fa denting, y la
formacién del esmaite se ve afectada.
No es detectada en la etapa secretora, estan presentes soloenla. -
ENAM superficie del esmalte. Se cree que funciona como modulador dela ™
Enamelina 4g13.3 elongacion de los cristales. Pérdida de funcion o proteina mutante no

hay capas de esmalfe definidas.

Proteinas Involucradas en el proceso de la degradacion de las proteinas del esmalte

Enamelisina

MMP20
11922.3

Metaloproteinasa dependiente de calcio. Presente principalmente en
la etapa secretora. Pérdida de funcidn o protefna mutante: no hay - -
capas de esmalte definidas resulta en la formacion de esmalte
delgado e hipomaduro.

Kalikreina 4

KLK4
19g13.4

Se cree que es secretado cuando el esmalte ha alcanzado su espesor
y los ameloblastos han perdido su proceso de Tomes. Degradacion de
amelogeninas y no amelogeninas en pequefios polipéptidos. Pérdida
de funcidn: Hipomaduracion del esmalte.

Otras proteinas secretoras en la ldmina basal

Amelotiha

AMTN
4913.3

Secretada durante y poco después de la transicion a la maduramén
Se encuentra en la superficie basal con Jaminin - 332. Su funcién aun
esta por determinar.

Odontogénico
Ameloblasto/
asociada

ODAM

Amelotina y ODAM: Su actividad ha estado dirigida hacia la capa del
esmalte superficial, ambas tienen inmunolocalizadores para 2 lamina
basal interactuando entre los ameloblastos y el esmalte maduro.
ODAM también es localizada en el borde de cepillo de los
ameloblastos. La funcion de ambas ain no ha sido establecida con
claridad, pero se asocia a la adhesion dei érgano del esmalte a la
superﬁme del esmalte . :

TABLA N° 2 EDADES DE FORMACION DE LOS DIENTES TEMPORALES.
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Edades de formacion de los dientes temporales Segin Logan y Kronfeld

Comienzo de la Cantidad | Edad de Edad de | Edad de
formacién de los | de finalizacién erupcion | finalizacion
tejidos duros esmaite de formacién de
Diente primario formado al | del esmalte formacién
nacer de la raiz.
superior | |.Central. | 4 meses vida 5/6. 1%. mes (m) | 7 %. Mes | 1 %2 afio.
intrauterina(m.v.i.)
|.Lateral. 4 2 muv.i. 2/3. 2% m. 9m. 2a.
Canino. 5 m.v.i. 1/3. 9m. 18 m. 3Ysa.
1er. Molar. | 5 m.v.i. Cuspide. | 6m. 14 m. 2%a.
2da.Molar. | 6 m.v.i. Vértices 11 m. 24 m. 3a.
cuspideos.
Inferior | LCentral. |4%2m.v.i. 3/5. 2% m. 6 m. 1% a.
l.Lateral. |4 %2m.v.i 3/5. 3m. 7m. 1%a.
Canino. S5muv.i 1/3. 9m. 6 m. 3%a.
1er.Molar. | 5 m.v.i. Cuaspides. | 5% m. 12 m. 2% a.
2do. Molar | 6 m.v.i. Vértices 10 m. 20 m. 3a
cuspideas.

Tomado de Lapez Jiménez A. J. (17). Odontol Pediatr 2015; 23 (2): 150-1 58

TABLA N°3 INDICE DE DEFECTO DEL DESARROLLO DEL ESMALTE (DDE)

i
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CATEGORIAS DE LOS DDE SEGUN FDI (1992; CLARKSON) CODIGO
Sano 0
Opacidad demarcada
Blanco/Crema 1
Amarillo/Marron 2
Opacidad difusa
Lineal 3
Parche 4
Confluente 5
Confluente/parche +pigmentacién + perdida de esmalte, 3]
Hipoplasia
Fosas 7
Con ausencia parcial total def esmalte 8
Cualquier otro defecto 9
Combinaciones
Demarcada y difusa A
Demarcada e hipoplasia B
Difusa e hipoplasia C
Todos los tres defectos D
Exfension
Normal 0
<113 1
1/3> 213 2
> 2/3 3

Tomado de Osorio 2011.

&
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DEFECTOS DEL INDICE DEL ESMALTE MODIFICADO

CODIGO ' CONDICION / COMBINACION

¢ | Normal.

1 Opacidad Demarcada.

2 QOpacidad Difusa.

3 HIPOPLASIA

4 Otras definiciones.

5 Opacidad Demarcada y Difusa.

6 Opacidad Demarcada e hipoplasia.

7 Opacidad Difusa e hipoplasia

8 Las tres deficiencias opacidad demarcada, difusa e hipoplasia

Tomado de Kobayashi de FDI Worki Dental Federation 2017,
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