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RESUMEN

Los defectos de desarrollo del esmalte (DDE) son visibles desviaciones de la
apariencia translicida normal del esmalte dental, los cuales pueden ocasionar un
impacto negativo en la salud oral y estética de los adolescentes causando un mayor
desgaste, sensibilidad dental y una percepcién estética dental menos favorable que
puede llegar afectar su calidad de vida. Objetivo: Evaluar el impacto de los defectos
del esmalte sobre la calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB) en
adolescentes escolares. Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal en 354 adolescentes de 11 a 14 afios, mediante seleccién por criterio.
Se aplico un cuestionario para indagar variables sociodemogréficas, y medir CVRSB
mediante el CPQ 11-14 (Child Perceptions Questionnaire). Se realizé una deteccion
visual de presencia de fluorosis dental (indice Dean,), hipomineralizacion,
hipoplasia; también se midi6o caries y maloclusiébn para control de variables
confusoras. Se realiz6 estadistica descriptiva a través de proporciones, frecuencias
y analisis uni y multivariado a través de la Regresion de Poisson con un nivel de
confianza al 95%, para asociar los defectos del esmalte y las variables
sociodemograficas sobre CVRSB en adolescentes. Resultados: La
hipomineralizacion en dientes anteriores impacté de manera negativa sobre la
calidad de vida relacionada con salud bucal y la variable sexo (femenino), impacto
de forma negativa a nivel de dominio social. Por otra parte, las variables prevalencia
de fluorosis dental y severidad leve impactaron positivamente sobre el dominio
emocional. Conclusion: Se concluye que la presencia de defectos del esmalte
como la hipomineralizacion en dientes anteriores impacta negativamente sobre

CVRSB, especificamente en mujeres.

PALABRAS CLAVE: Fluorosis dental, hipoplasia, hipomineralizacién, calidad de

vida, adolescentes.



INTRODUCCION

Las anomalias estructurales del esmalte dentario aparecen en edades tempranas,
provocando afectaciones en el desarrollo de los dientes, la oclusién y la estética.!
La sonrisa desempefia una funcion importante en la vida de los individuos, siendo
significativo para su bienestar general y emocional, sin embargo, no todas las
personas pueden sonreir como les gustaria debido a que sus dientes presentan
algun tipo de defecto o alteracion dentaria que los colocan en desventaja

psicosocial, perjudicando su estética, sonrisa y afectando su calidad de vida.?

Los defectos del esmalte dental suceden por alteracion en el transcurso de la
diferenciacion histologica y mineralizacion en el desarrollo del diente, estos defectos
pueden afectar un area pequefia de la superficie del esmalte, o todo el espesor del
mismo.3 Las alteraciones en la formaciéon del esmalte son de origen genético o
medioambiental.* Estos defectos del esmalte (DDE) podrian ser de naturaleza
cuantitativa, que se manifiesta como una reduccidon o ausencia localizada del
espesor del esmalte como lo es la hipoplasia del esmalte (HE); o cualitativa,
presentdndose clinicamente como opacidad o traslucidez pero con un espesor
normal del esmalte como la hipomineralizacion (HM) y fluorosis dental (F) producida
como respuesta a la ingesta de flior por un periodo prolongado de tiempo durante

la formaciéon del esmalte.®

Los DDE pueden tener un importante impacto negativo en la salud bucal y la
estética, como por ejemplo susceptibilidad a la caries, un mayor desgaste dental,
sensibilidad dental y una percepcién estética dental menos favorable;® y se
presentan en la poblacion adolescente como puede evidenciarse en la investigacion
realizada en Suecia, donde el 33,2 % de adolescentes presentaban DDE, con una
prevalencia de opacidades demarcadas en un 21,4% e hipoplasia en un 11,1%,’

mientras que el realizado en Pasto, Colombia, reporta prevalencias de defectos del



esmalte dental en adolescentes del 49,9% (IC al 95%: 45,8-53,9%), una opacidad

por flior en un 42,6% e hipoplasia del esmalte 7,3%.°

Asi mismo un reporte de caso sobre anomalias dentarias, evidencié un escolar con
hipoplasia que afectaba su funcién masticatoria y vida social, los padres indicaron
que era extrovertida y comunicativa, sin embargo, su comportamiento social fue
cambiando y aislando facilmente, en la escuela dejo de hablar y no participaba en

las actividades, comentando que le llamaban “vampiro” por su diente canino.?

Por otra parte, cuando un adolescente sufre una alteracién psicolégica se vuelve
introvertido y apartado de su realidad social, y si ademas de estas caracteristicas
presenta defectos en sus dientes esto podria afectar su autoestima y calidad de
vida, ya que prefiere no socializar a arriesgarse a sufrir burlas por parte de la

sociedad que lo rodea.®

Teniendo en cuenta las prevalencias de los defectos del esmalte de adolescentes
en Colombia, hipoplasia del 73%° y fluorosis del 59,0% (ENSAB IV)° y los pocos
estudios donde evalla el impacto de estos sobre la calidad de vida relacionada con
salud bucal,!* el objetivo del estudio corresponde a estimar el impacto de defectos
del esmalte como hipoplasia, fluorosis e hipomineralizacién sobre la CVRSB en
adolescentes escolares que pertenecen a una institucion publica de la ciudad de

Cartagena de Indias, Colombia.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los defectos de desarrollo del esmalte (DDE) son visibles desviaciones de la
apariencia translicida normal del esmalte dental, resultante de lo disfuncion del
6rgano del esmalte.® Los DDE como la hipoplasia del esmalte (HE), es una
alteracion o perturbacion en la formacion de la matriz organica del esmalte, la
hipomineralizacién (HM), se consideran un defecto de calidad, en el que el grosor
del esmalte es normal y la interrupcion de la maduracion del esmalte resulta en una
anomalia en la transparencia'? y fluorosis (F), es una defecto del esmalte producida
como respuesta a la ingesta de flior por un periodo prolongado de tiempo durante
la formacién del esmalte,*® segln el indice de Dean (1936) se clasifica en fluorosis

normal, cuestionable, muy leve, leve, moderado, severo.®

Los DDE pueden tener un importante impacto negativo en la salud oral y la estética,
como por ejemplo susceptibilidad a la caries, un mayor desgaste dental, sensibilidad
dental y una percepcion estética dental menos favorable.® Las anomalias
estructurales del esmalte dentario aparecen en edades tempranas, provocando

afectaciones en el desarrollo de los dientes, la oclusién y la estética.! La sonrisa

IPEDROSO, L; GONZALEZ, S y REYES, V. Anomalias estructurales del esmalte y afectacion
estética en escolares de 6-17 afios de cojimar. Congreso Internacional de Estomatologia 2015.
Disponible en:
http://www.estomatologia2015.sld.cu/index.php/estomatologia/nov2015/paper/view/799.

SMAFLA , AC; CORDOBA, DLy ROJAS MN. Prevalencia de defectos del esmalte dental en nifios
y adolescentes colombianos. Rev Fac Odontol Univ Antioq 2014. Vol. 26, N°. 1. p. 106-125.
SSLAYTON, RL; WARREN , JJ y KANELLIS MJ. Prevalence of enamel hypoplasia and isolated
opacities in the primary dentition. Pediatr Dent 2001. Vol. 23, N°. 1. P. 32-36.

2Souza, JF; Jeremias, Fy Costa CM. Hipomineralizacion incisivo y molar: Diagnostico diferencial.
Acta Odontoldgica Venezolana 2011.Vol. 49, N°. 3.

3POSADA, GA; RESTREPO, AM. Factores de riesgo ambientales y alimentarios para la fluorosis
dental Andes, Antioquia 2015. Rev. Fac. Nac. Salud Pdublica. 2017. Vol. 35, N°. 1. P. 79-90.
DOI:10.17533/udea.rfnsp.v35n1a09.
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desempefia una funcion importante en la vida de los adolescentes, siendo
importante para su bienestar general y emocional.? Asi mismo, una sonrisa
saludable esta relacionada con el atractivo fisico, que representa un papel
importante en la forma como nos vemos, sentimos y de cdmo somos vistos por los
otros.? Estos defectos del esmalte por lo general se presentan mas en la poblacion
adolescente como se puede evidenciar en un estudio realizado en Pasto, Colombia,
en el que se obtuvo una prevalencia de defectos del esmalte dental en adolescentes
de 13 a 15 en un 49.9% y una opacidad por flior en un 42,6% e hipoplasia del
esmalte 7,3%.°

El grado de defecto del esmalte dental, como lo es el caso de la fluorosis puede
afectar la actitud de los escolares, quienes presentaron fluorosis moderada
percibian que tenian una “sonrisa perfecta”, mientras los que tenian fluorosis severa
se sentian en una situacién embarazosa durante el examen dental.®> Por esta razén,
las preocupaciones estéticas por fluorosis pueden ser cuestionables en la
adolescencia. Este tipo de lesiones generan conflicto entre los adolescentes que la
padecen y los que no como, por ejemplo, problemas en la busqueda de relaciones
romanticas y las incertidumbres en relacion con un futuro profesional, las lesiones
de fluorosis dental severa parecen ser un factor de estigmatizacién y han contribuido
hacia el sufrimiento y la auto-exclusion entre toda una generacion de adolescentes

y gente joven.'®

2ABANTO, J; IMPARATO, JCP; y GUEDES , AC. Anomalias dentarias de impacto estético en
odontopediatria: caracteristicas y tratamiento. Rev Estomatol Herediana. 2012. Vol. 22, N°. 3. p.171-
8.

SMAFLA , AC; CORDOBA, DLy ROJAS MN. Prevalencia de defectos del esmalte dental en nifios
y adolescentes colombianos. Rev Fac Odontol Univ Antioq 2014. Vol. 26, N°. 1. p. 106-125.

5DE CASTILHO, LS; E FERREIRA, EF Y PERINI E. Perceptions of adolescents and young people
regarding endemic dental fluorosis in a rural area of Brazil: psychosocial suffering. Health Soc Care
Community 2009.Vol. 17, N°.6. p. 557-563.
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Por otra parte cuando un adolescente sufre una alteracion psicoldgica se vuelve
introvertido y apartado de su realidad social, mas aun cuando la causa de su
aislamiento es la insatisfaccion para con su estética dento-facial, ya que prefiere no
socializar a arriesgarse a sufrir burlas por parte de la sociedad que lo
rodea.3Investigaciones realizadas por Otero Baxte Y, Segui Ulloa A.1% y Jalevik B,
Klingberg GA.17, apoyan estos resultados planteando que la cara, los dientes, son
los mas observados, lo que justifica la actitud de estos pacientes al salir a la calle,
evitando conversar con conocidos 0 amigos o sonreir ampliamente, para evitar se

note la afectacion.

La adolescencia es la etapa mas trascendental en la vida de las personas, ya que
este es un periodo de desarrollo fisico y psicolégico muy intenso, en el que el
individuo adquiere una identidad personal independiente y propia, pero si en esta
etapa se presentara un problema que inquietara la vida del adolescente y que no es
tratado a tiempo podria desencadenarse en un grave problema psico-social a
futuro,® asi tenemos como ejemplo los problemas estéticos tanto faciales como
dentales, que son dificultades que los adolescentes no pueden solucionar por si
solos, sino que necesitan de un profesional y recursos econémicos suficientes y es
aqui, donde el aspecto fisico y la aceptacion social empiezan a tomar un rol

sumamente importante para la vida del adolescente.®

STORTOLERO M. La autoestima en nifios y adolescentes con alteraciones dentarias. Revision
bibliografica, Odous cientifica 2015. Vol. 16, N°.2.

160TERO, Y; SEGUI A. Las afecciones estéticas: un problema para prevenir, Rev Cubana Estomatol
[revista en la Internet].2001.

7JALEVIK, B; KLINGBERG GA. Treatment outcomes and dental anxiety in 18-year-olds with mih,
comparisons with healthy controls - a longitudinal study. Int J Paediatr Dent. 2012 Mar; [revista en la
Internet]. 2012

BAGUIRRE VI. Alteraciones de la autoestima provocadas por diferentes factores que influyen en la
estética dento facial y su incidencia en los estudiantes del primero, segundo y tercero de bachillerato
de los colegios “Manuel Cabrera Lozano” y “La Salle”, en el periodo Abril — Septiembre 2011. Loja;
2011.
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Los adolescentes representan un grupo desafiante en términos de salud bucal
porque tienen dientes permanentes vulnerables en un momento en que estan
estableciendo su independencia de la influencia de los padres; esta demostrado que
se necesita animar a este grupo para mejorar su salud. La restauracion de los
defectos de esmalte es importante no sélo debido a las preocupaciones estéticas,
funcionales y fonéticas, sino, porque pueden representar un impacto psicolégico

para el paciente.*

En Colombia se han realizado numerosos estudios que tratan los defectos o
anomalias del desarrollo del esmalte en adolescentes,*>!! pero muy pocos abarcan
el impacto que pueden tener estos defectos del esmalte sobre la calidad de vida
relacionada con la salud bucal en adolescente,'! teniendo en cuenta que algunos
estudios reportan prevalencias de DDE en adolescentes como hipoplasia del 73%°
y fluorosis del 59,0% (ENSAB 1V).1° De igual manera un estudio internacional
realizado en Cojimar, Cuba, en escolares de 6 a 17 afos, la prevalencia de
anomalias del esmalte fue de 39,8 %, en la cual, la opacidad demarcada fue la mas
frecuente aportando el 56,9 % de las anomalias encontradas y la hipoplasia afecté
15,3 %.1

'PEDROSO, L; GONZALEZ, S y REYES, V. Anomalias estructurales del esmalte y afectacion
estética en escolares de 6-17 afios de cojimar. Congreso Internacional de Estomatologia 2015.
Disponible en:
http://www.estomatologia2015.sld.cu/index.php/estomatologia/nov2015/paper/view/799.
“MURILLO, G; MORALES, F Y GAMBOA LC. Impacto emocional y en calidad de vida de individuos
afectados por amelogénesis imperfecta. Odovtos - International Journal of Dental Sciences 2015.
Vol.17, N°.3. p. 73-85

SMAFLA , AC; CORDOBA, DLy ROJAS MN. Prevalencia de defectos del esmalte dental en nifios
y adolescentes colombianos. Rev Fac Odontol Univ Antioq 2014. Vol. 26, N°. 1. p. 106-125.
PGAVINIA , GL; OSPINA, ML Y OSORIO E. IV estudio Nacional de Salud Bucal.

IGOMEZ , RA; OLAYA, My BARBOSA , A. et al. Prevalencia de fluorosis dental en infates de 8 a
12 afios de colegios publicos, Villavicencio 2013. Hacia promoc. salud. 2014, Vol. 19, N°.1. p. 25-38.
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La salud dental se relaciona con indicadores de calidad de vida y esta siendo

ampliamente usada para medir el impacto de las condiciones bucales de la sociedad.®

Con esta investigacion se espera obtener una informacion precisa de cual es el
impacto que tienen los defectos del esmalte en la CVRSB de los adolescentes en
cuanto a las variables sociodemograficas de la poblacion, con el fin de tener una idea
clara del posible manejo de estos defectos a futuro y poder intervenir a temprana edad
para concientizar a la poblacion y encaminar a la adolescencia a un desarrollo socio
afectivo, psicoldgico y su vivir diario con confianza, seguridad, aceptacion personal sin
gue se ve afectada su calidad de vida. Es por ello que nace la pregunta problema:
¢, Cudl es el impacto de los defectos del esmalte sobre la CVRSB en adolescentes

escolares?

> MONTERO, J; BRAVO, M y ALBALADEJO A. Validation the Oral Impact Profile (OHIP-14sp) for
adults in Spain. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2009. Vol.14, N°. 1. p.44-50.
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2. JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce a la calidad de vida
relacionada a la salud bucal (CVRSB) como una parte integral de la salud general y
el bienestar. La CVRSB es un constructo multidimensional que incluye una
evaluacion subjetiva de la salud bucal de la persona, el bienestar funcional, el
bienestar emocional, las expectativas y la satisfaccién con la atencion y el sentido

de si mismo. 6

En un estudio, se percibio que la salud bucal de la poblacion era “buena” y "regular",
y cree que esta afecta "poco” o "bastante" su vida cotidiana. Esta informacion les
hizo valorar la importancia de la salud bucal en la calidad de vida de los
adolescentes. Por esta razén, es sumamente importante conocer los factores que
influyen en la CVRSB del adolescente para poder orientar los programas y las
estrategias de salud bucal en una poblacion como la nuestra con alta necesidad de

tratamiento odontolégico y escasos programas de salud que cubran estos gastos.??

Con esta investigacion se busca obtener una informacion precisa sobre el impacto
que tiene los defectos del esmalte en el desarrollo fisico, psicosocial y emocional
de los adolescentes de edades entre 11 y 14 afios e intervenir de manera oportuna
y temprana para que en un futuro mejoren las decisiones sobren los pronostico y
manejo clinico de patologias bucales de toda la poblacion y evitar que estos sean
causas que generen afeccion en la calidad de vida de los individuos y en especial

la de los adolescentes.

SAPAZA, S; TORRES, G Y BLANCO J. Influencia de los factores sociodemograficos, familiares y el
estado de la salud bucal en la calidad de vida de adolescentes peruanos. Rev. Estomatol. Herediana
Abril. 2015. Vol. 25, N°. 2.

2ZABANTO, J; BONECKER, M Y PROCIDA D. Impacto de los problemas bucales sobre la calidad de
vida de nifios. Revista Estomatolégica Herediana 2010. Vol.20, N°.1. p. 38-43.

15



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el impacto de los defectos del esmalte sobre la CVRSB en adolescentes

escolares de dos instituciones de la ciudad de Cartagena.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Describir las variables sociodemograficas de los pacientes de estudio
v" |dentificar los defectos del esmalte que presenta los adolescentes.

v" Evaluar la CVRSB en los adolescentes.

v' Evaluar el impacto de los defectos del esmalte sobre la calidad de vida de los
adolescentes.

16



4. MARCO TEORICO

La salud bucal forma parte de la salud general y es esencial para la Calidad de Vida
(CV). Todos los individuos deben disponer de una condicion de salud bucal que les
Permita hablar, masticar, reconocer el sabor de los alimentos, sonreir, vivir libres de

dolor e incomodidad y relacionarse con otras personas sin apremio.”’

Hay evidencia que en la actualidad se ha encontrado que la hipoplasia es una de
las alteraciones del esmalte mas comunes, que afecta la estructura anatdémica del
diente y hace que haya una deficiencia en la funcién masticatoria y mal aspecto

estético de las personas quienes la presenta.®

El impacto de los defectos o alteraciones fisicas en infantes y adolescentes es
innegable, resultando en emociones negativas como la verglienza y la culpa,
aungue no siempre las emociones negativas producen una autoestima baja. Si se
sufren mas criticas que elogios, es menos probable que se haya desarrollado una
autoestima sana.® Estudios consideran que las afecciones estéticas dentales tienen
gran repercusion psicosocial en las personas, determinando los dientes como la
region mas observada de la cara, demuestran que la mayoria de las personas que
presentan alguna afeccion en sus dientes evitan conservar con conocidos 0 amigos

para que no noten el cambio.®

SMAFLA , AC; CORDOBA, DLy ROJAS MN. Prevalencia de defectos del esmalte dental en nifios
y adolescentes colombianos. Rev Fac Odontol Univ Antioq 2014. Vol. 26, N°. 1. p. 106-125.
SSLAYTON, RL; WARREN , JJ y KANELLIS MJ. Prevalence of enamel hypoplasia and isolated
opacities in the primary dentition. Pediatr Dent 2001. Vol. 23, N°. 1. P. 32-36

" ABANTO JA. Impacto das doencgas e desordens bucais na qualidade de vida relacionada a satde
bucal de criancas pré-escolares e de seus pais [Dissertagdo]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo,
2009. 95 pags.

8OTERO, Y; SEGUI A. Las afecciones estéticas: un problema para prevenir, Rev Cubana Estomatol
[revista en la Internet].2001
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El aspecto fisico de un adolescente, especialmente el facial es un determinante en
la estructuracion de la personalidad del individuo, ya que el rechazo por parte de los
comparferos puede provocar una catastrofe en la vida de un adolescente, la
autopercepcion de la apariencia dental es la mejor motivaciéon para solicitar un
tratamiento dental, siendo asi, que los pacientes buscan tratamiento para mejorar
la estética mas que la salud y funcién. Cualquier alteracion que se presente en la
estética dental, puede provocar implicaciones psicoldgicas en los adolescentes que
pueden ir desde una simple forma de esconder el defecto hasta una intervencion

grande.'®

La presencia de anomalias en la cavidad oral como los defectos del esmalte, juegan
un papel importante en el aspecto fisico y emocional de los adolescentes, como se
observa en este articulo, en el cual, con relacion a preescolares, la alteracion de
color en los dientes antero-superiores ha mostrado tener un impacto negativo en la
vida de los nifios, principalmente en lo que se refiere al dominio de auto-imagen y

autoestima.?3

Los defectos de esmalte son ampliamente observados, tanto en la erupcion
temporaria como en la permanente. Tienen una importante relevancia clinica, ya
gue son responsables de problemas estéticos, sensibilidad dental, anomalias
dentofaciales, asi como predisposicibn a padecer caries dental. Por ello, las
poblaciones afectadas por estos defectos requieren una temprana atencion

preventiva. Los defectos del esmalte se clasifican en funcion de: cambios de color,

BAGUIRRE VI. Alteraciones de la autoestima provocadas por diferentes factores que influyen en la
estética dento facial y su incidencia en los estudiantes del primero, segundo y tercero de bachillerato
de los colegios “Manuel Cabrera Lozano” y “La Salle”, en el periodo Abril — Septiembre 2011. Loja;
2011.

Z2ABANTO JA. Impacto das doengas e desordens bucais na qualidade de vida relacionada a satde
bucal de criancas pré-escolares e de seus pais [Dissertacao]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo,
2009. 95 pags.
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opacidades (hipomineralizacién) e hipoplasia. Sin embargo, existen otras

alteraciones que afectan la calidad del esmalte, como la fluorosis dental.

La fluorosis dental es uno de los problemas de salud bucal en odontologia, que se
estd presentando con frecuencia en la denticiobn permanente de nifios en edad

escolar. °

Los instrumentos utilizados para medir CVRSB generalmente son construidos bajo
la forma de cuestionarios compuestos por preguntas que intentan medir, por medio
de respuestas organizadas bajo la forma de escalas numéricas, cuanto los aspectos
de la vida de las personas, en los dominios de sintomas orales, limitaciones
funcionales, bienestar emocional y social, actividades diarias, condiciones
psicoldgicas, entre otros, son afectados por las condiciones de salud.?526 Asi, un
aspecto importante de ese instrumento es su capacidad de representar bajo forma

numeérica las diferencias entre personas y comunidades con relacion a la CVRSB.?’

RAMIREZ, BS; MOLINA , HM Y MORALES JL. Fluorosis dental en nifios de 12 y 15 afios del
municipio de Andes. Rev. CES Odont 2016.Vol.29, N°.1.p. 33-43.

SEVENHUYSEN, GP y TRUMBLEWADDELL J. A new perspective on quality of life. J Clin
Epidemiol. 1997. Vol.50, N°.3.p.231-2.

2WALLANDER, JL; SCHMITT , M y KOOT HM. Quality of life measurement in children and
adolescents: issues, instruments, and applications. J Clin Psychol. 2001. Vol.57, N°.4.p. 571-85.
2’MEDINA, Y; AGREDA My SIMANCAS Y. Prevalencia de la Fluorosis dental, opacidad e hipoplasia
del esmalte en nifios en edad escolar del municipio libertador del estado mérida, Venezuela.
2013.Vol. 48, N°.3.
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5. METODOLOGIA

El estudio se llevd a cabo mediante la aplicacion de dos instrumentos, inicialmente
se aplico el Child Perception Questionnaire de 11-14 afios de edad (CPQ 11-14),
donde se evalu¢ la calidad de vida relacionada con salud bucal de los adolescentes,
finalizada la encuesta, se aplicé el segundo instrumento, el cual consiste en una
deteccidn visual, se les regalo a los adolescentes un kit de cepillado dental para que
realizaran un cepillado previo a la revision. Cada uno de los adolescentes fue
valorado en unidades odontologicas con ayuda de instrumental adecuado para la
revision intraoral, toda la informacion intraoral recolectada fue registrada en un

formato impreso sobre la presencia o ausencia de defectos del esmalte.

5.1 TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo de corte transversal.

5.2CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
La poblacion fue seleccionada de la institucién educativa Jhon F Kennedy (Publica)
de la ciudad de Cartagena,Colombia en adolescentes de 11 a 14 afios de sexo

masculino y femenino, tanto jornada mafiana como tarde en el afio 2017 a 2018.

5.3 TAMANO Y CALCULO DE LA MUESTRA
Se realiz6 el estudio en adolescentes de 11 a 14 afios, la poblacidén se seleccioné
mediante muestreo por criterio y basado en tendencia historica.>'%28 De acuerdo a

los listados de registro académico de la institucion, se seleccionaron los

SMAFLA , AC; CORDOBA, DLy ROJAS MN. Prevalencia de defectos del esmalte dental en nifios
y adolescentes colombianos. Rev Fac Odontol Univ Antioq 2014. Vol. 26, N°. 1. p. 106-125.
10 MEDINA, Y; AGREDA My SIMANCAS Y. Prevalencia de la Fluorosis dental, opacidad e hipoplasia

del esmalte en nifios en edad escolar del municipio libertador del estado mérida, Venezuela.
2013.Vol. 48, N°.3.

2KAVAND , G; BROFFITT, B y LEVY S. Comparison of dental esthetic perceptions of young
adolescents and their parents. J Public Health Dent. Primavera 2012.Vol. 72,N°. 2.p. 164-171.
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adolescentes presentes en cada uno de los cursos (quinto, sexto, séptimo y octavo)
gue presentaban de 11 a 14 afios y de esta manera se obtuvo una poblacion de 354

escolares.

5.4 CRITERIOS DE SELECCION

5.4.1 Criterios de inclusion.

v' Jévenes de 11 a 14 afios con denticiébn mixta y permanente, de ambos sexos, no
sometidos a tratamientos odontolégicos en los ultimos tres meses.
v' Que fueran autorizados por los padres participar en el estudio a traves de

consetimientos y asentimientos informados por ser menores de edad.

5.4.2 Criterios de exclusion.

v' Adolescentes con enfermedades sistémicas, cualquier tipo de discapacidad

motora y sensorial.

5.5 INSTRUMENTOS

Se aplicaron en el estudio dos instrumentos: El primer instrumento que recogera la
informacion relacionada con las variables sociodemograficas e incluird
cuestionarios para evaluar calidad de vida en relacién a la salud bucal y un segundo
instrumento clinico donde se recolectard la informacion relacionada con la

evaluacion clinica de los defectos del esmalte.
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5.5.1 Instrumentos de calidad de vida relacionada a la salud bucal

El primer instrumento indagaba por variables sociodemograficas como sexo
(femenino, masculino), edad (11, 12, 13, 14 afos), el grado de escolaridad (quinto,
sexto, séptimo, octavo grado) e incluyd el cuestionario para evaluar la CVRSB
mediante el CPQ 11- 14 (Child Perception Questionnaire). Los entrevistadores
fueron entrenados en la lectura y entonacion de cada item del instrumento utilizado.
Estos también seran instruidos para evitar sugerir respuestas a los entrevistados.
Los entrevistadores realizaran las entrevistas antes del examen clinico bucal a los

adolescentes y seran ciegos a este ultimo examen.

Cuestionario De Percepcion adolescente de 11-14 afios de edad (CPQ 11-14)

Este instrumento es aplicado a adolescentes de 11 a 14 afos de edad, el CPQ11-
14 fue elaborado en Toronto, Canada por Jokovic, y consta de 37 preguntas
organizadas en cuatro dominios de la salud: Sintomas orales (n = 6), limitaciones
funcionales (n = 9), bienestar emocional (n = 9) y bienestar social (n = 13), dada la
ex-tension del instrumento se han desarrollado versiones abreviadas de 16 y 8 items
usando el método de impacto del item y el método de regresion.*! Las opciones de
respuesta son: 0: Nunca; 1: Una vez / dos veces; 2: A veces; 3: A menudo; 4: Todos

los dias / casi todos los dias. 30

11 JOKOVIC , A; LOCKER Dy GUYATT G. Short forms of the Child Perceptions Questionnaire for
11-14-year-old children (CPQ11-14): Development and initial evaluation. Health and Quality of Life
Outcomes 2006.Vol. 4.p. 4.

NUNEZ, L; REY, Ry BRAVO D, JIMENEZ P. Adaptacion y validacion al espafiol del cuestionario
de percepcion infantil cpg-espl1-14 en poblacion comunitaria chilena. Rev Esp Salud Publica
2015.Vol.89,N°.6.
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5.5.2 Adaptacion del cuestionario de calidad de vida al idioma espafiol de

Colombia

El instrumento se utilizé con previa adaptacién al contexto colombiano colombiano,
las versiones en espariol de CPQ 11-14.12 La versién en espariol del CPQ 11-14 fue
sometida a revision en conjunto a través del consenso de comité de evaluacion
formado por tres especialistas de las areas de odontopediatria, investigacion y salud
familiar, respectivamente. Este comité de evaluacion reviso el instrumento bajo los
criterios de claridad, uso de expresiones simples y faciles de entender; uso del
lenguaje ordinario, evitando el uso de términos técnicos y manteniendo la
representacion del contenido original, pero adaptandolo al contexto colombiano

(equivalencia conceptual).

Una vez que la version en espariol del CPQ 11-14 fue adaptada, se realizo la prueba
piloto correspondiente al 10% del tamafio total de la poblacion objetivo
(adolescentes escolares de 11 a 14 afios), el cual no hizo parte del estudio de
impacto, seleccionados los estudiantes de una institucion educativa de la ciudad de
Cartagena. esta muestra piloto mostro una variabilidad sociodemografica.

Durante el piloto realizado a los adolescentes, se recolectaron las sugerencias
realizadas por los mismos estudiantes ante los instrumentos como por ejemplo el
cambio de algunas palabras por otras. Después de los pilotos, el comité de
evaluacion revisé las nuevas sugerencias presentadas y adapto los instrumentos en
un segundo consenso. Una vez que se logré la compresion semantica y la

equivalencia se obtuvo la version colombiana del CPQ 11-14.

Para la prueba piloto se estandarizé a dos encuestadores rostro a rostro para el

manejo de los instrumentos y la forma de diligenciarlos y determinar el grado de

12 NUNEZ, L; REY, Ry BRAVO D, JIMENEZ P. Adaptacion y validacion al espafiol del cuestionario de
percepcion infantil cpg-esp11-14 en poblacién comunitaria chilena. Rev Esp Salud Publica 2015. Vol.89,N2.6.
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aceptacion de los mismos. La estandarizacion estuvo coordinada por la especialista

en salud familiar e investigadora principal del proyecto.

5.5.3 Entrenamiento y calibracion de los examinadores clinicos

El segundo instrumento que fue mediante deteccidn visual, se evalu6 los defectos
del esmalte: Si presenta o no DDE, fluorosis dental, hipoplasia e hipomineralizacion.
Ademads, se evalug la presencia de caries y maloclusién como futuras variables de
confusién. El examen clinico bucal en los adolescentes fue aplicado por dos
examinadores los cuales, fueron previamente entrenados y calibrados. Los
examinadores fueron estudiantes que cursaban ultimo semestre de su carrera en la

Facultad de Odontologia de Cartagena.

El diagnéstico de DDE, se entrend y calibré a los diagnosticadores teniendo en
cuenta los criterios de diagnosticos de fluorosis dental segun el indice de Dean
1982° (normal, cuestionable, muy leve, leve, moderado o severo) en una poblacion
de escolares con carateristicas similares a la nuestra para garantizar la validez de
las evaluaciones;*3la presencia de hipoplasia del esmalte segin FDI (1982),%2 como
opcion de respuesta Sl o NO; hipomineralizacién del esmalte segun Mathu-Muju &
Wright (2006),22 como opcién de respuesta Sl o NO y la presencia de caries y
maloclusion con opcién de respuesta Sl o NO. Posteriormente, la calibracion clinica
fue con diez adolescentes con DDE que no formaron parte de la muestra. Después

de una semana, los mismos adolescentes de la calibracion, fueron examinados

SMAFLA , AC; CORDOBA, DLy ROJAS MN. Prevalencia de defectos del esmalte dental en nifios
y adolescentes colombianos. Rev Fac Odontol Univ Antioq 2014. Vol. 26, N°. 1. p. 106-125
13 ONORIOBE, U; ROZIER R.G y CANTRELL J. Effects of Enamel Fluorosis and Dental Caries on

Quality of Life. J Dent Res 2014.Vol. 93, N°.10.p. 972-979.

32TRANCHO, GJ y ROBLEDO B. Patologia Oral: Hipoplasia del esmalte dentario. Gaceta dental
2000.Vol. 107.p. 62-72

BULATE, J y GUDINO S. Hipomineralizacion incisivo molar, una condicion clinica ain no descrita
en la nifiez costarricense. ODOVTOS-Int. J. Dent. Sc. 2015. N°.17-3. p.15-28.ISSN:1659-1046.
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nuevamente. El promedio entre ambos observadores, a través del coeficiente de

Kappa de Cohen, fue 0,80.

5.7.4 CRITERIOS PARA EVALUACION CLINICA ORAL

1. Defectos del esmalte: Son visibles desviaciones de la apariencia translicida
normal del esmalte dental, resultante de la disfuncion del 6rgano del esmalte,
gue pueden manifestarse como una deficiencia en el espesor del esmalte, una
hipomineralizacion, presentandose clinicamente como opacidad del esmalte o

afecciones del esmalte de origen genético.®

Cuadro 1. Prevalencia de defecto del esmalte.

DEFECTOS DEL ESMALTE

Si No

2. Fluorosis Dental: La fluorosis dental sera evaluada en adolescente de 11 a 14
afos segun los criterios del indice de Dean (1982) que clasifica la fluorosis dental
en términos de Normal (superficie brillante, blanco-cremoso palido),
Cuestionable (manchas o puntos blancos), Muy leve (&reas blancas en un 25%
de la superficie), leve (areas blancas menos del 50% de la superficie), Moderado
(todas las superficies de los dientes afectados, manchas de color café pueden
estar presentes), Severo (Todas las superficies del diente estan afectadas y

manchas de color café presentes).®

SMAFLA , AC; CORDOBA, DLy ROJAS MN. Prevalencia de defectos del esmalte dental en nifios
y adolescentes colombianos. Rev Fac Odontol Univ Antioq 2014. Vol. 26, N°. 1. p. 106-125
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Cuadro 2. indice de Dean (1982)

CRITERIOS DEFINICION
Superficie dental traslucida es suave, brillante, de color
Normal blanco-cremoso palido. No existe coloracion blanca en los

dientes.

Cuestionable

Se presenta pequefias manchas o0 puntos blancos,

principalmente en los bordes de los incisivos y cluspides.

Pequerias areas blancas opacas, que cubren menos del 25%

Muy leve o _

de la superficie del diente.
Leve Areas blancas opacas que cubren menos del 50% de la

superficie del diente.
Todas las superficies del diente estan afectadas, un marcado

Moderado desgaste en las superficies de oclusion y manchas de color
café pudieran estar presentes.
Todas las superficies del diente estan afectadas, discretos o

Severo

confluentes hoyos y manchas de color café estan presentes.

3. Hipoplasia del esmalte: La hipoplasia del esmalte fue evaluada en

adolescentes de 11 a 14 afios segun los criterios de la clasificacion de FDI (1982)

que clasifica las hipoplasias del esmalte en esmalte normal (Tipo 0),

blanca del esmalte (Tipo 1), opacidad marrén del esmalte (Tipo 2),

opacidad

defecto

hipoplasico en forma de agujero (Tipo 3), linea hipoplasica en forma de surco

horizontal (Tipo 4), linea hipoplasica en forma de surco vertical (Tipo 5), defecto

hipoplasico en el que el esmalte esta ausente (Tipo 6).%2

32TRANCHO, GJ y ROBLEDO B. Patologia Oral: Hipoplasia del esmalte dentario. Gaceta dental

2000.Vol. 107.p. 62-72
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Cuadro 3: Clasificacion de FDI (1982)

Tipo

Caracteristicas clinicas del esmalte

Esmalte normal Traslucido y brillante.

Opacidad del esmalte: Cambio de color del blanco crema.

Capa amarilla u opacidad marrén del esmalte.

Defecto hipoplasico en forma de agujero.

Linea hipoplésica en forma de surco horizontal.

Linea hipoplésica en forma de surco vertical.

Defecto hipoplasico en el que el esmalte esta ausente.

4. Hipomineralizacion: La hipomineralizacion sera evaluada en adolescente de

11 a 14 afos segun los criterios de la clasificacion de Mathu-Muju & Wright

(2006), que la clasifica segun la severidad en leve (opacidades bien delimitadas

en zonas no masticatorias), moderada (opacidades bien delimitadas en el tercio

oclusal), y severo (fracturas de esmalte en el diente erupcionado).33

BULATE, J y GUDINO S. Hipomineralizacion incisivo molar, una condicién clinica ain no descrita

en la nifiez costarricense. ODOVTOS-Int. J. Dent. Sc. 2015. N°.17-3. p.15-28.ISSN:1659-1046.
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Cuadro 4. Clasificacion de Mathu-Muju & Wright (2006).

Severidad Descripcién

Leve Opacidades bien delimitadas en zonas sin presion masticatoria, aisladas,
esmalte integro en zonas de opacidades. Si esta involucrado un incisivo, su

alteracion es leve.

Moderado | Opacidades bien delimitadas en el tercio oclusal, sin fractura post eruptiva
de esmalte, Fracturas post-eruptiva de esmalte o caries limitadas a una o

dos superficies sin involucrar cuspides, Sensibilidad dentaria normal.

Severo Fracturas de esmalte en el diente erupcionado, sensibilidad dental, amplia
destruccién por caries, asociado a esmalte alterado, destruccién coronaria

de rapido avance y compromiso pulpar.

5.8 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

El entrevistador siempre llevo el instructivo del instrumento y antes de la recoleccion
de la informacién se realiz6 sesiones de estandarizacion, con los entrevistadores
para el entrenamiento en la lectura y la pausa entonacion constante de cada
pregunta y las opciones de respuestas de la encuesta; y estuvo coordinado por la
especialista en salud familiar. Estos entrevistadores fueron a ciegos a la evaluacién

clinica oral.

El diagndstico clinico de hipoplasia del esmalte, hipomineralizacion y fluorosis
dental, se llevo a cabo en la clinica odontolégica que se encuentra alojada en la
misma institucion educativa gracias a un convenio que tienen ambas entidades; se

hizo uso de las unidades odontologicas con luz halégena, espejos bucales No.5,
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sonda periodontal recta CP-11.5 B marca Hu-Friedy,* pinza algodonera y kit de
cepillado dental (Se le entrego a cada nifio para la higiene previa, antes de la

revision clinica lo que ayudo a una mejor vision).

5.9 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Los datos se analizaron utilizando el software STATA 10.1 (Stata Corp, College
Station, TX, EE.UU.). Inicialmente, los analisis descriptivos evaluaran frecuencias y

porcentajes de las puntuaciones totales e individuales de la poblacién de estudio.

La regresion de Poisson con varianza robusta se realizé para asociar los dominios
y puntajes totales del CPQ 11-14 a las condiciones clinicas bucales (hipoplasia,
fluorosis dental e hipomineralizacién), condiciones sociodemograficas. Para las
asociaciones se tuvo la necesidad de dicotomizar la severidad de fluorosis en
fluorosis leve = 0 que incluye a la fluorosis cuestionable, leve y muy leve y fluorosis

severa =1 que incluye moderada y severa.

Los analisis de regresion de Poisson univariadas se realizaron para seleccionar las
variables con un valor de p <0.20 para entrar en el modelo final. Después, las
variables seleccionadas fueron probadas en el modelo multivariado ajustado y solo
se mantendran en el modelo final aquellas con valor de p < 0.05. El analisis de
regresion de Poisson con varianza robusta se utilizo para el andlisis multivariado,

como en estudios previos.3®

14 ZAPATEL S. Prevalencia de los defectos de desarrollo del esmalte y su asociacion con los factores
predisponentes en nifios de 6 a 13 afios que asisten a una institucion educativa del distrito de vitarte.
Lima Peru 2015.

3NEUSA, D; ALMEIDA, L y FIGUEIREDO P. Impact of molar-incisor hypomineralization on
oral health-related quality of life in schoolchildren. Braz. oral res. 2016.V0l.30, N°. 1.
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En estos andlisis, el outcome empleado fue de puntaje (puntajes de los
instrumentos), las razones de tasa (RR) e intervalos de confianza del 95% también

fueron calculadas (IC del 95%).

6. CONSIDERACIONES ETICAS

Por ser un estudio descriptivo de corte transversal con mediciones sobre seres
humanos, a través del consentimiento y asentimiento informado por ser menores de
edad y firmado por los padres, se les explico el propoésito del estudio y los
procedimientos a realizar; también se les indico los beneficios y riesgos a los que
estarian expuestos durante el examen diagnostico, todo esto teniendo en cuenta la
resolucion 008430 de 1993 Ministerio de Salud de la Republica de Colombia,'® este
estudio se considera sin riesgo, por lo que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables biologicas, fisiologicas, sicolégicas o
sociales de los individuos que participan en el estudio y la informacion recolectada
es de caracter confidencial por lo que no se dard a conocer la identidad de los
participantes respetando asi su dignidad, la proteccién de sus derechos y su

bienestar.

1>REPUBLICA DE COLOMBIA MINISTERIO DE SALUD RESOLUCION n° 008430 de 1993 (4 de
Octubre e 1993).
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7. RESULTADOS

La poblacién total fue de 354 estudiantes, donde una sexta parte correspondié a la
edad adolescencia media (15,5%), con mayor participacion del sexo masculino del
57,1 % (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra (n = 354)

Variables Fcia (%)
Edad

Adolescencia temprana (11 — 13 aios) 299 (84,5)
Adolescencia media (14 afios) 55 (15,5)
Sexo

Masculino 202 (57,1)
Femenino 152 (42,9)
Tipo de Colegio

Publico 354 (100,0)
Escolaridad del paciente

Primaria 74 (20,9)
Secundaria 280 (79,1)

Un 40,1% considera que la salud de sus dientes es buena, mientras que un 2,8% la
considera mala. Entre las subescalas del instrumento CPQ11-14, la que mayor
prevalencia de respuesta de casi todos los dias, fue la de sintomas orales (5,4%).
(Tabla 2).
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Tabla 2. Andlisis de prevalencia de respuestas en la encuesta General Child
Perception Questionnaire (CPQ 11-14).

Percepcién sobre salud oral.
Mala Regular Buena Muy buena Excelente

Fcia % Fcia % Fcia % Fcia % Fcia %
Podrias decir que la salud de tus
gf_mes' labios, mandicula y boca 10 2,8 114 40,7 142 40,1 27 7,7 31 8,8

Nada Muy poco Poco Bastante Muchicimo

Fcia % Fcia % Fcia % Fcia % Fcia %
¢Cuanto crees que afecta en tu
vida diaria el estado de tus
dientes, labios, mandibula o 76 21,5 115 32,5 87 24,6 55 15,5 21 59
boca?

Casi todos o

En los ultimos tres meses, con Nunca Una o dos veces A veces Con frecuencia | todos los dias
qué frecuencia..

Fcia % Fcia % Fcia % Fcia % Fcia %
Subescala de Sintomas Orales
¢cDolor en tus dientes, labios,
mandibula o boca? 103 29,1 114 32,2 115 32,5 11 3,1 11 3,1
¢ Sangrado en las encias?

127 35,9 119 33,6 88 24,9 11 31 9 2,5
¢Heridas en la boca? (peladuras,
vesiculas, cortadas, golpe etc) 125 35,3 124 35,0 74 20,9 22 6,2 9 2,5
¢Mal aliento?

136 38,4 117 33,0 88 24,9 7 2,0 6 1,7
;Se te ha quedado comida
dentro o entre los dientes? 49 13,8 109 30,8 157 44,3 20 57 19 5,4
¢ Se te ha quedado comida en el
paladar? 184 52,0 105 29,7 58 16,4 5 14 2 0,6
Subescala de limitaciones
funcionales
¢Has respirado por la boca?
(Mantienes la boca abierta?) 169 47,7 74 20,9 82 23,2 18 51 11 3,1
¢, Te has demorado mas que otras
personas en comer? 173 48,9 99 28,0 66 18,6 5 1,4 11 3,1
¢Has tenido problemas para
dormir? 240 67,8 65 18,4 38 10,7 7 2,0 4 1,1
¢Dificultad para morder o
masticar alimentos como una 157 44,3 107 30,2 62 17,5 25 7.1 3 0.9
manzana fresca, mazorca o
carne?
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Continuacion de Tabla 2.

¢ Has tenido problemas para abrir
la boca muy grande?

Nunca

Una o dos veces

A veces

Con frecuencia

Casi todos o
todos los dias

224

63,3

83

23,5

40

11,3

14

2 0,6

¢Ha tenido dificultad para
pronunciar algunas palabras?

238

67,2

48

13,6

50

14,1

14

4,0

4 11

¢ Has tenido dificultad para comer
lo que te gusta?

208

58,8

87

24,6

54

15,2

11

1 0,3

¢Has tenido problemas para
beber con un pitillo?

297

83,9

39

11,0

14

4,0

0,9

5 0,3

¢ Has tenido dificultad para tomar
o comer alimentos frios o
calientes?

189

53,4

96

27,1

58

16,4

1,7

Subescala de bienestar

emocional

¢Te has sentido irritable o
frustrado?

238

67,2

72

20,3

31

8,8

2,5

¢Te has sentido inseguro de ti
mismo?

211

59,6

81

22,9

45

12,7

11

31

¢Te has sentido timido o
avergonzado?

208

58,8

82

23,2

42

11,9

18

51

¢Te ha preocupado lo que
piensan otras personas de tus
dientes, labios, madibula o boca?

176

49,7

86

24,3

72

20,3

14

4,0

¢ Has estado preocupado porque
no eres tan simpatico como los
demas?

202

57,1

79

22,3

52

14,7

15

4,2

¢Has estado molesto?

189

53,4

94

26,5

51

14,4

12

3,4

;Te has sentido nervioso o
asustado?

193

54,5

97

27,4

52

14,7

10

2,8

¢ Has es tado preocupado porque
no eres tan saludable como los
demas?

171

48,3

113

31,9

59

16,7

10

2,8

¢Has estado preocupado porque
eres diferente a los demas?

221

62,4

76

21,5

39

11,0

14

4,0

Subescala de bienestar social

¢Has faltado a clases por causa
de algun dolor, citas médicas o
alguna cirugia?

254

71,8

57

16,1

33

9,3

1,7

¢Has tenido dificultad para poner
atencién en clases?

254

71,8

72

20,3

27

7,6

0,3

¢Te ha parecido dificil hacer
tareas?

290

82,0

37

10,5

21

6,0

1.4

¢No has querido hablar o leer en
voz alta?

246

69,5

58

16,4

36

10,2

11

3.1

¢Has evitado participar en
deportes, teatro, musica o
paseos escolares?

283

80,0

49

13,9

20

57

0,6

¢No has querido hablar con otros
nifios?

239

67,5

78

22,0

27

7,6

14

¢ Has evitado reir cuando estabas
con otros nifios?

212

59,9

69

19,5

59

16,7

13

3,7
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Continuacion de Tabla 2.

¢Ha sido dificil tocar

Casi todos o

instrumentos musicales o pitos? Nunca Una o dos veces A veces Con frecuencia todos los dias
294 83,1 35 9,9 23 6,5 2 0,6 0 0,0

¢No has querido pasar el tiempo

con otros nifios? 253 71,5 54 15,2 40 11,3 4 11 3 0,9

¢Has discutido/peleado con tu

familia u otros niflos? 244 68,9 69 19,5 31 8,8 5 14 5 1,4

¢Algunos nifios se han burlado

de ti 0 te han puesto apodos? 205 57,9 75 21,2 49 13,8 12 3,4 13 3,7

¢,Otros nifios te han apartado de

Su grupo? 266 75,1 59 16,7 19 54 9 2,5 1 0,3

¢,Otros  nifos te han hecho

preguntas acerca de tus dientes, 196 55,4 96 27,1 47 13,3 10 2,8 5 14

labios, mandibula o boca?

En cuanto a las caracteristicas clinicas se observo que casi el total de los nifios

presentd al menos un defecto del esmalte con un 83,6 %, presentdndose con mayor

frecuencia la fluorosis dental (94,4%) y la severidad que predomind, fue la fluorosis

leve (41,5%), la frecuencia de fluorosis dental en dientes posteriores fue el doble de

los dientes anteriores (42,2% - 20,6%). La prevalencia de hipoplasia se presenté en

un 12,7%, la hipomineralizacion en un 8,8% y un 1,1% de los nifios no presento

ningun tipo de defecto del esmalte, se encontro una prevalencia de maloclusion en
los adolescentes de 319 (90,1%) y caries de 346 estudiantes (97,7%) (Tabla 3).
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Tabla 3. Analisis de prevalencia de Defectos Del Esmalte en adolescentes de

11 a 14 afios.

Prevalencia defecto del Frecuencia %

esmalte

No 4 1,1
Si 350 98,9
Tipo de defecto del

esmalte

Fluorosis 334 94,4
Hipoplasia 16 4,5
Hipomineralizacién 0 0,0
Sin defecto del esmalte 4 1,1
Nifios con 1 defecto del

esmalte

No 58 16,4
Si 296 83,6
Nifios con 2 defecto del

esmalte

No 305 86,2
Si 49 13,8
Nifios con 3 defecto del

esmalte

No 348 98,3
Si 6 1,7
Fluorosis

No 22 6,2
Si 332 93,8
Severidad de fluorosis

Cuestionable 25 7,1
Muy leve 108 30,5
Leve 147 41,5
Moderado 54 15,3
Severo 0 0,0
Sin Fluorosis 20 57
Severidad de fluorosis dict

Cuestionable, leve, muy leve 279 78,8
Moderada, severa 55 15,5
Sin fluorosis 20 5,7
Fluorosis dientes

anteriores

No 281 79,4
Si 73 20,6
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Continuacion de Tabla 3.

Fluorosis dientes Frecuencia %
posteriores

No 204 57,6
Si 150 42,4
Fluorosis ambos

dientes

No 127 35,9
Si 227 64,1
Prevalencia

hipoplasia

No 309 87,3
Si 45 12,7
Hipoplasia dientes

anteriores

No 325 91,8
Si 29 8,2
Hipoplasia dientes

posteriores

No 341 96,3
Si 13 3,7
Hipoplasia ambos

dientes

No 354 100,0
Prevalencia

hipomineralizacion

No 323 91,2
Si 31 8,8
Hipomineralizacién

dientes anteriores

No 335 94,6
Si 19 54
Hipomineralizacion

dientes posteriores

No 342 96,6
Si 12 3,4
Hipomineralizacién

ambos dientes

No 354 100,0
Prevalencia de 346 97,7
caries

Prevalencia de 319 90,1
maloclusién
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Se realiz6 analisis univariado de todas las variables sociodemograficas, y clinicas,
por puntaje total de dominios y de CPQ 11-14. El dominio sintomas orales mostro
asociacion con hipomineralizacion dientes anteriores y posteriores; limitacion
funcional presento significancia en niflos con tres defectos del esmalte, fluorosis en
dientes posteriores y prevalencia de hipomineralizacién; el dominio bienestar
emocional mostré asociacion con el sexo (femenino), severidad de fluorosis (leve),
fluorosis en dientes anteriores; se observo asociacion entre el dominio bienestar
social con fluorosis en ambos dientes e hipoplasia en dientes anteriores y el total de
CPQ 11-14 mostro significancia en relacién con fluorosis leve, fluorosis en dientes

anteriores y posteriores e hipomineralizacion en dientes anteriores. (Tabla 4).
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Tabla 4. Anélisis univariado de las variables sociodemogréaficas y las
condiciones clinicas asociadas con el puntaje total por dominios y puntaje
total de CPQ 11-14.

DOM SINTOMAS ORALES

DOM LIMITACIONES
FUNCIONALES

DOM BIENESTAR

EMOCIONAL

DOM BIENESTAR SOCIAL

TOTAL CPQ 11-14

RR (95%1C)

RR (95%]IC) 2

RR (95%IC)

RR (95%1C)

RR (95%IC)

Edad

Adolescencia temprana (11-13 afios)

Adolescencia mediana (14 afios)

0,97 (0,94-1,05)

0,564

0,99 (0,90-1,08) 0,864

1,01(091-1,12)

0,746

0,96 (0,87-1,05)

0,401

0,98 (0,91-1,06)

0,705

Sexo

Masculino

Femenino

1,02 (0,96-1,08)

0,437

1,03 (0,96-1,11) 0,301

1,10(1,01-1,19)

0,015

1,04(097-112)

0,186

1,05(0,99-111)

0,067

Escolaridad del Paciente

Primaria

Secundaria

1,08 (1,01-1,16)

0,024

1,04 (0,96-1,13) 0,285

1,02 (0,93-1,13)

0,582

0,89 (0,82-0,97)

0,011

0,99 (0,93-1,06)

0,966

e
CARACTERISTICAS CLINICAS

Prevalencia defectos del esmalte

Si

0,92 (0,75-1,12)

0,439

1,00 (0,69-1,45 0,984

0,97 (0,88-1,08

0,640

0,99 (0,78-1,26)

0,968

0,97 (0,82-1,16)

0,793

No

Tipo de defecto del esmalte

Fluorosis

1,01 (0,95-1,07)

0.716

0.99 (0,89-1,09) 0,904

0,95(0,88-1,02)

0,167

0,95 (0,88-1,03)

0.293

0,97 (0,92-1,03)

0,433

Hipoplasia

Hipomineralizacion

Sin defecto del esmalte

Nifio con 1 defecto del esmalte

Si

1,01 (0,93-1,10)

0,735

0,97 (0,89-1,06) 0,606

0,95 (0,85-1,06;

0,392

1,03 (0,94-1,13)

0,421

0,99 (0,92-1,07)

0,929

No

Nifio con 2 defecto del esmalte

Si

0,96 (0,88-1,05)

0,415

0,99 (0,91-1,08) 0,931

1,01 (0,90-1,12)

0,850

0,95 (0,86-1,05)

0,368

0,98 (0,90-1,06)

0,365

No

Nifio con 3 defecto del esmalte

Si

0,97 (0,67-1,40)

0,885

1,25 (0,92-1,70) 0,143

1,37 (0,96-1,96;

0,082

0,99 (0,78-1,25)

0,973

1,14 (0,89-1,46)

0,273

No

Prevalencia de fluorosis

Si

0,95 (0,87-1,05)

0,396

0,95 (0,83-1,08) 0,489

1,07 (0,96-1,20)

0,034

1,06 (0,96-1,17)

0,225

1,01(0,92-1,11)

0,712

No

Severidad de fluorosis

Cuestionable

Muy leve

Leve

1,00 (0,98-1,02)

0,763

0,99 (0,96-1,02) 0,664

0,96 (0,93-0,99)

0,034

0,98 (0,95-1,01)

0,234

0,98 (0,96-1,00)

0,223

Moderado

Severo

Sin fluorosis

Severidad de fluorosis dict.

Cuestionable, muy leve, leve

0,98 (0,91-1,05)

0,600

0,95 (0,87-1,03) 0,225

0,88 (0,81-0,97)

0,010

0,96 (0,88-1,06)

0,497

0,94 (0,88-1,01)

0,115

Moderado, severo

Sin fluorosis

Fluorosis dientes anteriores

Si

0,96 (0,89-1,035)

0,300

0,97 (0,89-1,06) 0,569

0,93 (0,85-1,02)

0,129

1,03 (094-1,12)

0,442

0,97 (0,91-1,04)

0,555

No

Fluorosis dientes posteriores

Si

0,93 (0,88-0,98)

0,020

0,95 (0,89-1,02) 0,199

0,95 (0,88-1,03)

0,258

1,03 (0,96-1,11)

0,285

0,97 (0,92-1,03)

0,398

No

Fluorosis ambos dientes

Si

1,04 (0,98-1,11)

0,113

1,01 (0,94-1,08) 0,711

1,06 (0,98-1,16)

0,115

1,04(097-1,12)

0,181

1,04 (0,98-1,10)

0,130

No

Prevalecia de hipoplasia

Si

0,95 (0,87-1,04)

0,341

0,99 (0,89-1,11) 0,994

1,01 (0,88-1,15

0,856

0,90 (0,83-0,99)

0,034

0,96 (0,88-1,05

0,433

No

Hipoplasia dientes anteriores

Si

0,94 (0,85-1,04)

0,290

1,02 (0,89-1,16) 0717

0,99 (0.85-1,16)

0,983

0,91 (0,83-0,99)

0,045

0,96 (0,88-1,06)

0,481

No

Hipoplasia dientes posteriores

Si

0,99 (0,81-1,22)

0,977

0,93 (0,76-1,159 0,552

1,04 (0,80-1,37)

0,723

0,95 (0,78-1,15)

0,638

0,98 (0,80-1,20)

0,864

No

Hipoplasia ambos dientes

Si

0,90 (0,74-1,09)

0,311

1,03 (0,89-1,19) 0,629

0,96 (0,72-1,30)

0,835

0,77 (0,64-0,93)

0,007

0,91 (0.74-1,11)

0,374

No

Prevalencia hipomineralizacion
Si

1,01(0,90-1,14)

0,831

1,09 (0,97-1.22) 0,124

1,05 (0,91-1,21)

0,479

1,02 (0,90-1,15)

0,720

1,04 (0.94-1,15)

0,371

No

Hipomineralizacion dientes anteriores

Si

1,10(0.95-1.27)

0,198

1,17 (1,02-1,34) 0,023

1,09 (0,91-1.30)

0,320

1,07 (0,92-1,26)

0,337

1,11 (0,98-1,259

0,087

No

Hipomineralizacion dientes posteriores

Si

0,87 (0,74-1,02)

0,103

0,96 (0,81-1,13) 0,644

0,98 (0,77-1,24)

0,904

0,93 (0,79-1,09)

0,397

0,94 (0,81-1,08)

0,392

No

Hipomineralizacion ambos dientes
Si

0, 00 (0,00-0,00)

0,00

0, 00 (0,00-0,00) 0,00

0, 00 (0,00-0,00)

0, 00 (0,00-0,00)

0, 00 (0,00-0,00)

No

Prevalencia de caries

0,99 (0,99-1,00)

0,766

0,99 (0,98-1,00) 0,127

0,99 (0,98-1,00)

0,173

0,99 (0,98-1,00)

0,346

0,99 (0,99-1,00)

0,163

Prevalencia de maloclusién

0,98 (0,90-1,08)

0,804

0,96 (0,85-1,09) 0,611

1,09 (0,97-1,22)

0,110

1,10 (0,99-1,22)

0,65

1,04 (0,95-1,14)

0,367

38




Al realizar el andlisis multivariado algunas variables que mejor explican un impacto
significativo sobre la calidad de vida en adolescentes fue el dominio emocional con
el sexo (femenino) (RR 1,10 IC 95 %: 1,01-1,19) y el dominio limitacion funcional
con hipomineralizaciéon en dientes anteriores (RR 1,17 IC 95 %: 1,02-1,34). No se
obtuvo impacto significativo en los dominios sintomas orales con fluorosis dientes
posteriores 8RR 0,93 IC 95 %: 0,88 - 0,98), dominio social con hipoplasia dientes
anteriores (RR 0,90 IC 95 %: 0,82 — 0,99) ni hipoplasia dientes anteriores y
posteriores (RR 0,76 IC 95 %: 0,63 — 0,92) (Tabla 5).
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Tabla 5. Analisis multivariado de las variables sociodemogréaficas y las
condiciones clinicas asociadas con el puntaje total por dominios y de CPQ 11-
14

DOM SIN DOM LIMIT DOM EMOC DOM SOC TOTAL CPQ
ORAL FUNC 11-14
RR P RR(@©5% P RR(95% P RR (95% P RR P
(95% IC) IC) IC) IC) (95%
IC)
Femenino 1,10 0,02
(1,01- 2
1,19)
Prevalencia 0,84 0,01
de fluorosis (0,73- 6
0,96)
Fluorosis leve 0,88 0,00
(0,80- 8
0,96)
Fluorosis 0,93 0,0
dientes (0,88 - 20
posteriores 0,98)
Hipoplasia 0,90 0,04
dientes (0,82 — 0
anteriores 0,99)
Hipoplasia 0,76 0,00
dientes (0,63 — 5
anteriores y 0,92)
posteriores
Hipomineraliz 1,17 0,0
acion dientes (1,02- 23
anteriores 1,34)

Valor modelo sintomas orales: chi: 5,40; p=0,020 valor modelo limitacion funcional:
chi: 5,15; p=0,023 valor modelo dominio emocional: chi: 18,88; p= <0,001, valor

modelo sintomas social: chi 11,13; p=0,003.
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8. DISCUSION

Los defectos del esmalte son alteraciones dentales que pueden impactar de una
manera negativa sobre la salud bucal y estética de las personas como
susceptibilidad a la caries, un mayor desgaste dental, sensibilidad dental y una

percepcion estética dental menos favorables.!6®

En el presente estudio las prevalencias de defectos del esmalte (DDE) no
impactaron de manera general en el puntaje total CPQ11-14 sobre la calidad de
vida, pero cuando se evalua por dominios para observar el impacto, la
hipomineralizacién en dientes anteriores impacté de manera negativa sobre la
calidad de vida relacionada con salud bucal, lo tambien reportado por Neusa
Barros et al., 2016,* y Alejandra J et. Al. 2011°" se cree que esta similitud se
debe a que los adolescentes presentaron un grado moderado de
hipomineralizacion en sus dientes y debido al colapso del esmalte dental puede
conducir una hipersensibilidad dentaria ocasionando limitaciones funcionales
como dificultad para morder o masticar alimentos y dificultad para beber o ingerir

bebidas frias o calientes y alimentos.*®

SMAFLA , AC; CORDOBA, DLy ROJAS MN. Prevalencia de defectos del esmalte dental en nifios
y adolescentes colombianos. Rev Fac Odontol Univ Antiog 2014. Vol. 26, N°. 1. p. 106-125.1¢
PEDROSO, L; GONZALEZ, S y REYES, V. Anomalias estructurales del esmalte y
afectacion estética en escolares de 6-17 afios de cojimar. Congreso Internacional de
Estomatologia 2015. Disponible en:
http://www.estomatologia2015.sld.cu/index.php/estomatologia/nov2015/paper/iview/799.
SNEUSA, D; ALMEIDA, L y FIGUEIREDO P. Impact of molar-incisor hypomineralization on oral
health-related quality of life in schoolchildren. Braz. oral res. 2016.Vol.30, N°. 1.

$7JANS, A; DIAZ , J y VERGARA C. Frecuencia y severidad de la hipomineralizacion molar incisal
en pacientes atendidos en las clinicas odontolégicas de la Universidad de La Frontera Chile. Int. J.
Odontostomat., 2011.Vol.5,N° .2.p. 133-140.
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Cabe mencionar que son muy pocos los estudios encontrados sobre la
prevalencia de impacto negativo sobre la calidad de vida relacionado con salud
bucal, por tanto los resultdos del presente estudio, pueden fortalecer la

basqueda futura sobre el tema.

Asi mismo la variable sexo (femenino), impacté de forma negativa a nivel de
dominio social. Esto puede deberse a que las mujeres se preocupan mas por la
apariencia estética de sus dientes y el presentar estas alteraciones les puede
ocasionar inseguridad de ellas mismas como pensar que pueden burlarse del
color y forma de sus dientes, evitar sonreir ante la presencia de otros nifios,
problemas en la basqueda de relaciones romanticas, estas son conducta que

afectan de manera negativa la calidad de vida de las adolescentes.> 78272834

Por otra parte, las variables prevalencia de fluorosis dental y fluorosis leve
impactaron positivamente sobre el dominio emocional, lo cual es probable que a
los adolescentes no les afecte verse los dientes mas blancos y considerar que

presentan una “sonrisa perfecta” y asimilarlo como dientes sanos; y no

SMAFLA , AC; CORDOBA, DLy ROJAS MN. Prevalencia de defectos del esmalte dental en nifios
y adolescentes colombianos. Rev Fac Odontol Univ Antioq 2014. Vol. 26, N°. 1. p. 106-125.
7JALEVIK, B; SZIGYARTO, A y ROBERTSON A. The prevalence of developmental defects
of enamel, a prospective cohort study of adolescents in Western Sweden: a Barn | TAnadvarden
(BITA, children in dental care) study. European Archives of Paediatric Dentistry 2018 . VVol, N°.19. p.
187-195.

8LOPES , D; JEREMIAS , F y BULLIO C. Esthetic dental anomalies as motive for bullying in
schoolchildren. J Dent Res. Oct, 2014.Vol. 93, N° 10.p. 972 - 979.
2’MEDINA, Y; AGREDA My SIMANCAS Y. Prevalencia de la Fluorosis dental, opacidad e hipoplasia
del esmalte en nifios en edad escolar del municipio libertador del estado mérida, Venezuela.
2013.Vol. 48, N°.3.

22 KAVAND , G; BROFFITT, By LEVY S. Comparison of dental esthetic perceptions of young
adolescents and their parents. J Public Health Dent. Primavera 2012.Vol. 72,N°. 2.p. 164-171.
34ZAPATEL S. Prevalencia de los defectos de desarrollo del esmalte y su asociacion con los factores
predisponentes en nifios de 6 a 13 afios que asisten a una institucion educativa del distrito de vitarte.
Lima Peru 2015-
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considerarlo como un problema estético;>**®y como se puedo evidenciar en
este estudio mediante el cuestionario CPQ 11-14, la mayoria de los
adolescentes (40%), consideraron una buena salud de sus dientes y solo un
2,8% la considero mala.?® De igual manera se observé un impacto positivo de
fluorosis en dientes posteriores (leve) sobre dominio sintomas orales, lo cual se
prevé debido que este grado de fluorosis no genera ningun tipo de dolor dental.
Y esto coincide con lo reportado por otras investigaciones como el reportado por
Michael Crosato.*

La hipoplasia en dientes anteriores impacté de manera positiva sobre el dominio
social, lo cual se contradice con el estudio realizado por Débora Lopes S. et
al.2014,® donde reporta un caso de hipoplasia del esmalte que afectaba la
funcién masticatoria y la vida social de un escolar, afectando la participacién en
actividades colectivas y privandose de hablar en presencia de los demas. Se
cree que esta controversia se debe a que el presente estudio no diagnostico la
hipoplasia del esmalte segun la severidad, sino por la presencia o ausencia de
esta, lo cual no se tiene certeza del grado de hipoplasia que genera un impacto
negativo en la calidad de vida como se muestra en el estudio citado

anteriormente.

SMAFLA , AC; CORDOBA, DLy ROJAS MN. Prevalencia de defectos del esmalte dental en nifios
y adolescentes colombianos. Rev Fac Odontol Univ Antioq 2014. Vol. 26, N°. 1. p. 106-125.
8LOPES , D; JEREMIAS , F y BULLIO C. Esthetic dental anomalies as motive for bullying in
schoolchildren. J Dent Res. Oct, 2014.Vol. 93, N°. 10.p. 972 - 979.

2 KAVAND , G; BROFFITT, By LEVY S. Comparison of dental esthetic perceptions of young
adolescents and their parents. J Public Health Dent. Primavera 2012.Vol. 72,N°. 2.p. 164-171.
S1ONORIOBE, U; ROZIER R.G y CANTRELL J. Effects of Enamel Fluorosis and Dental Caries on
Quality of Life. J Dent Res 2014.Vol. 93, N°.10.p. 972-979.

38CHANKANKA , O ; LEVY, SMy WARREN JJ . A literature review of aesthetic perceptions of dental
fluorosis and relationships with psychosocial aspects/oral health-related quality of life. Community
Dent Oral Epidemiol. 2010 Apr.Vol. 38, N°.2.p. 97-109.

9CROSATO, ME; HAYE MG y CROSATO E. Relationship between dental fluorosis and quality of
life: a population based study. Braz oral Res. 2005.Vol.19,N°.2.p. 150-5.
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Como resultados secundarios se obtuvo una gran prevalencia de defectos del
esmalte en los adolescentes escolares en casi la totalidad de la muestra (98,9%),
resultado contrario se obtuvo en la investigacion realizada en el estado Merida,
Venezuela presentado por Morelia Carolina Agreda Hernandez et al. 2013,%" que
evalu6 una poblacion de 340 estudiantes, donde el 84,7% no presentd
anomalias del desarrollo del esmalte, sé puede pensar que esta variacion difiere
en la metodologia durante el examen clinico usada por ambos estudios, ya que
en el estudio hecho en Venezuela, se realizé el examen clinico sentando al nifio
frente al examinador, bajo luz natural y solo examinaron 10 dientes indicadores
(14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24,36, 46),%’ lo cual les pudo alterar la prevalencia de
los defectos del esmalte al examinar tan selectivamente los dientes “mas

afectados”.

En este estudio y revisiones de otras investigaciones, se pudo observar que la
severidad de fluorosis dental que tuvo mas predominio fue el grado cuestionable,
muy leve, leve (78,8%), con poca prevalencia la moderada y severa (15,5%).
Similar a un estudio realizado en Lima, Peru, realizado por Maricé Maribé
Pardavé Ponce et al 2015,% en Instituciones Educativas Estatales cuyo tamarfio
de muestra fue 252 escolares entre 12 y 15 afios en ambos sexos, donde la
mayor frecuencia de severidad de fluorosis fue muy leve con 88 casos (34.9%),
leve con 13 (5.1%) y s6lo 1 caso (0.4%) en nivel moderado. No se registraron

casos de fluorosis grave o intensa.

2T MEDINA, Y; AGREDA My SIMANCAS Y. Prevalencia de la Fluorosis dental, opacidad e hipoplasia
del esmalte en nifios en edad escolar del municipio libertador del estado mérida, Venezuela.
2013.Vol. 48, N°.3.

“OpARDAVE M. Prevalencia y niveles de fluorosis dental en adolescentes de 12 a 15 afios de
Instituciones Educativas Estatales del distrito de Carmen de la Legua de la Provincia Constitucional
del Callao en el afio 2015. Lima — Peru 2015.
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Durante la evaluacion clinica, se noto que los estudiantes con pocos DDE como
una fluorosis leve, reflejaban mas confianza en si mismos; mientras que los que
presentaron hipoplasia y otro tipo de alteraciones dentales presentaban una
actitud mas conservadora y timida durante la valoracion clinica y mas aun si sus
compafneros se encontraban cerca. De igual manera se pudo percibir en el

estudio relizado por Pasto, Colombia, Mafla AC et al.,2014.°

> MAFLA , AC; CORDOBA, DLy ROJAS MN. Prevalencia de defectos del esmalte dental en nifios
y adolescentes colombianos. Rev Fac Odontol Univ Antioq 2014. Vol. 26, N°. 1. p. 106-125.
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9. CONCLUSION

Se encontr6 que la presencia de defectos del esmalte como la
hipomineralizacién en dientes anteriores impacta negativamente sobre CVRSB,
comprometiéndose el dominio emocional de los adolescentes ante la presencia
de los DDE especificamente en las mujeres, mientras que hubo un impacto
positivo sobre el dominio social.
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10. RECOMENDACION

Para los estudios futuros sobre la prevalencia de hipomineralizacion sobre la
calidad de vida relacionada con salud bucal, deben tomar la clasificacion de
severidad de MIH con el fin de adoptar un protocolo uniforme, lo que facilitaria

la comparacion entre diferentes estudios.
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ANEXOS

Anexo A. INSTRUMENTO CHILD PERCEPTIONS QUESTIONNAIRE (CPQ 11-
14)

HOLA!

iMuchas gracias por ayudarnos con nuestro estudio! Estamos realizandolo con el fin de entender
mejor los problemas que puedas tener en tus dientes, boca, labios y mandibula. Al responderlo
nos ayudaras a aprender mas de las experiencias de jévenes como tu.

RECUERDA

e Este no es un examen por ello no hay respuestas buenas ni malas.

e Contesta de manera sincera. No hables con nadie acerca de las preguntas mientras realizas la
encuesta. Tus respuestas son solo parati y nadie sabra acerca de ellas.

e Lee atentamente cada pregunta y piensa acerca de aquellas experiencias que has tenido en los
Gltimos 3 meses.

e Antes de responder, preglntate a ti mismo: ¢ He tenido problemas de dientes, labios, boca o
mandibula?

e Marca con una X en el recuadro que consideres como mejor respuesta para ti.

PRIMERO, ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE Tl

1.;Eres hombre o mujer? 00 Hombre 0 Mujer
2.¢;,Cuando naciste? / /

Dia Mes  Afio
3.¢Podrias decir que la salud de tus dientes, labios, mandibulay boca es:
OMala ORegular OBuena [OMuy buena OExcelente

4.;Cuanto crees que afecta en tu vida diaria el estado de tus dientes, labios, mandibula o
boca?
ONada OMuy poco [OPoco [Bastante OOMuchisimo

PREGUNTAS ACERCA DE PROBLEMAS BUCODENTALES

5.¢En los dltimos tres meses con qué frecuencia has tenido dolor en tus dientes, labios,
mandibula o boca?
ONunca 0OUnaodosveces [Aveces [ Con frecuencia 0 Casitodos o todos los dias.

6.¢En los Ultimos tres meses con qué frecuencia has tenido sangrado en las encias?
O Nunca O Unao dosveces O Aveces 0O Con frecuencia O Casitodos o todos los dias.

7.¢ En los Gltimos tres meses con qué frecuencia has tenido heridas en la boca (peladuras,
quemaduras ect)?
[0 Nunca [ Unao dosveces [ Aveces [ Con frecuencia [0 Casitodos o todos los dias.

8.¢, En los ultimos tres meses con qué frecuencia has tenido Mal aliento?
0O Nunca 0O Unaodosveces 0O Aveces 0O Con frecuencia J Casitodos o todos los dias.
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9.¢ En los ultimos tres meses con qué frecuencia has tenido comida que se queda dentro o
entre tus dientes?
0O Nunca 0O Unaodosveces O Aveces U Confrecuencia O Casitodos o todos los dias

10.¢, En los Ultimos tres meses con qué frecuencia has tenido comida que se queda pegada
en el paladar (cielo de laboca)?
[0 Nunca [ Unaodosveces [ Aveces [ Confrecuencia [ Casitodos o todos los dias

11.;Enlos Gltimos tres meses con qué frecuencia debido a tus dientes, labios, mandibula has
respirado por laboca?
00 Nunca [ Unao dosveces [0 Aveces [1Con frecuencia [ Casitodos o todos los dias

12.;Enlos Gltimos tres meses con qué frecuencia debido a tus dientes, labios, mandibula has
tardado mas tiempo en comer que otras personas?
0O Nunca 0O Unaodosveces O Aveces O Con frecuencia O Casitodos o todos los dias

13.¢.Enlos ultimos tres meses con qué frecuencia debido a tus dientes, labios, mandibula has
tenido problemas para dormir?
[0 Nunca [ Unaodosveces [ Aveces [JCon frecuencia [ Casitodos o todos los dias

14.¢ En los ultimos tres meses con qué frecuencia debido a tus dientes, labios, mandibula
has tenido problemas para morder o masticar alimentos como una manzana, mazorca o carne
en bistek o asada?

00 Nunca [ Unaodosveces [ Aveces [JCon frecuencia [ Casitodos o todos los dias

15.¢En los ultimos tres meses con qué frecuencia debido a tus dientes, labios, mandibula has
tenido problemas para abrir la boca muy grande?
00 Nunca [0 Unaodosveces [ Aveces 0 Con frecuencia [0 Casitodos o todos los dias

16.¢, En los Ultimos tres_meses con qué frecuencia debido a tus dientes, labios, mandibula
has tenido dificultad para pronunciar algunas palabras?
00 Nunca [ Unao dosveces [ Aveces [ Con frecuencia [ Casitodos o todos los dias

17.¢ En los ultimos tres meses con qué frecuencia debido a tus dientes, labios, mandibula
has tenido dificultad para comer lo que te gusta?
00 Nunca [ Unaodosveces [ Aveces [ Con frecuencia [ Casitodos o todos los dias

18.¢ En los ultimos tres meses con qué frecuencia debido a tus dientes, labios, mandibula
has tenido problemas para beber con un pitillo?
[0 Nunca [ Unaodosveces [ Aveces [ Con frecuencia [ Casitodos o todos los dias

19.¢, En los Ultimos tres_meses con qué frecuencia debido a tus dientes, labios, mandibula
has tenido dificultad para tomar liquidos o comer alimentos calientes o frios?
00 Nunca 0 Unaodosveces [ Aveces O Con frecuencia [0 Casitodos o todos los dias

PREGUNTAS SOBRE TUS SENSACIONES

20. ¢En los ultimos tres meses con qué frecuencia debido a tus dientes, labios, mandibula te
has sentido irritable o fustrado (fracasado, triste)?
O Nunca 0O Unaodosveces [ Aveces [ Con frecuencia [ Casitodos o todos los dias

21. ¢Enlos dltimos tres meses con qué frecuencia debido a tus dientes, labios, mandibula te
has sentido inseguro de ti mismo?
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0 Nunca 0[O Unao dosveces [ A veces [1Con frecuencia [ Casitodos o todos los dias

22. ¢ Enlos Gltimos tres meses con qué frecuencia debido a tus dientes, labios, mandibula te
has sentido timido o avergonzado?
[0 Nunca [ Unao dosveces [ Aveces [JCon frecuencia [ Casitodos o todos los dias

23. ¢En los dltimos tres meses con qué frecuencia debido a tus dientes, labios, mandibula te
ha preocupado lo que piensan otras personas acerca de tus dientes, labios, boca o
mandibula?

00 Nunca [ Unaodosveces 0 Aveces [ Con frecuencia [ Casitodos o todos los dias

24. ¢En los ultimos tres meses con qué frecuencia debido a tus dientes, labios, mandibula
has estado preocupado porgque no eres tan simpéatico (bonito, bello) como otros?
00 Nunca [ Unao dosveces [ Aveces [JCon frecuencia [ Casitodos o todos los dias

25. ¢En los Gltimos tres meses con qué frecuencia debido a tus dientes, labios, mandibula
has estado molesto?
0O Nunca [0 Unaodosveces [ Aveces []Con frecuencia [ Casitodos o todos los dias

26. ¢En los dltimos tres meses con qué frecuencia debido a tus dientes, labios, mandibula te
has sentido nervioso o asustado?
00 Nunca [ Unao dosveces [ Aveces [ Con frecuencia [ Casitodos o todos los dias

27. ¢En los ultimos tres meses con qué frecuencia debido a tus dientes, labios, mandibula
has estado preocupado porque no estas tan saludable como los demas?
[0 Nunca [ Unao dosveces [ Aveces [JCon frecuencia [ Casitodos o todos los dias

28. ¢En los ultimos tres meses con qué frecuencia debido a tus dientes, labios, mandibula
has estado preocupado porque eres diferente alos demas?
00 Nunca [0 Unaodosveces [ Aveces [ Con frecuencia [0 Casitodos o todos los dias

PREGUNTAS SOBRE EL COLEGIO

29. ¢En los Ultimos tres meses con qué frecuencia debido a tus dientes, labios, mandibula
has faltado a clases por causa de algun dolor, citas médicas o alguna cirugia?
0O Nunca 0O Unaodosveces 0 Aveces U Con frecuencia O Casitodos o todos los dias

30. ¢En los ultimos tres meses con qué frecuencia debido a tus dientes, labios, mandibula
has tenido dificultad en poner atencién en clase?
00 Nunca [ Unao dosveces [ Aveces [JCon frecuencia [ Casitodos o todos los dias

31. ¢(Enlos ultimos tres meses con qué frecuencia debido a tus dientes, labios, mandibula te
ha parecido dificil hacer tus tareas?
00 Nunca [ Unao dosveces [1Aveces [JCon frecuencia [ Casitodos o todos los dias

32. ¢(En los Gltimos tres meses con qué frecuencia debido a tus dientes, labios, mandibula o
boca no has querido hablar o leer en voz alta en clase?
00 Nunca [ Unao dosveces [1Aveces [JCon frecuencia [ Casitodos o todos los dias
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PREGUNTAS SOBRE ACTIVIDADES EN TU TIEMPO LIBRE E INTEGRACION CON
LOS DEMAS

33. ¢En los dltimos tres_ meses con qué frecuencia debido a tus dientes, labios, mandibula
has evitado participar en deportes, teatro, musica o paseos escolares?
O Nunca [0 Unaodosveces [ Aveces []Con frecuencia [J Casitodos o todos los dias

34. ¢En los Gltimos tres meses con qué frecuencia debido a tus dientes, labios, mandibula no
has querido hablar con otros nifios?
0O Nunca 0O Unaodosveces 0O Aveces O Con frecuencia O Casitodos o todos los dias

35. ¢En los dltimos tres meses con qué frecuencia debido a tus dientes, labios, mandibula
has evitado reir mientras estabas con otros nifios?
00 Nunca O Unao dosveces [ Aveces [ Con frecuencia [J Casitodos o todos los dias

36. ¢En los ultimos tres meses con qué frecuencia debido a tus dientes, labios, mandibula ha
sido dificil tocar instrumentos musicales (flauta, trompeta) o pitos(silbatos)?
[0 Nunca [ Unao dosveces [ Aveces [ Con frecuencia [ Casitodos o todos los dias

37. ¢En los Ultimos tres meses con qué frecuencia debido a tus dientes, labios, mandibula
no has querido pasar el tiempo con otros nifios?
00 Nunca [ Unao dosveces [ Aveces [JCon frecuencia [ Casitodos o todos los dias

38. ¢En los dltimos tres_ meses con qué frecuencia debido a tus dientes, labios, mandibula
has discutido/peleado con tu familia u otros nifios?
00 Nunca [ Unao dosveces [1Aveces [JCon frecuencia [ Casitodos o todos los dias

39. ¢En los ultimos tres meses con qué frecuencia debido a tus dientes, labios, mandibula
algunos nifios se han burlado de ti o te han puesto apodos (sobrenombres)?
00 Nunca 0 Unao dosveces 0 Aveces [ Con frecuencia [ Casitodos o todos los dias

40. ¢En los dltimos tres meses con qué frecuencia debido a tus dientes, labios, mandibula
otros nifios te han apartado de su grupo?
[0 Nunca [0 Unaodosveces [ Aveces [JCon frecuencia [ Casitodos o todos los dias

41.;En los Gltimos tres_meses con qué frecuencia debido a tus dientes, labios, mandibula

otros nifios te han hecho preguntas acerca de tus dientes, labios, boca o mandibula?
[0 Nunca [ Unao dosveces [1Aveces [JCon frecuencia [ Casitodos o todos los dias

LISTO,  HEMOS TERMINADO!

I\ \ /
ia
Jad A

GRACIAS POR AYUDARNOS!
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Anexo B.

INSTRUMENTO CLINICO DE SALUD ORAL PARA EVALUAR
DEFECTOS DEL ESMALTE EN ADOLECENTES DE 11 A 14 ANOS

DIENTES

DDE

HIPOPLASIA

FLUOROSOSIS

HIPOMINERALIZACION

Si

No

ML

L

M

S

51-11

52-12

53-13

54-14

55-15

16

17

61-21

62-22

63-23

64-24

65-25

26

27

71-31

72-32

73-33

74-34

75-35

36

37

81-41

82-42

83-43

84-44

85-45

46

47

Sl

NO

CARIES

MALOCLUSION
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