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RESUMEN 

Objetivo: Analizar la hipoplasia dental en los niños del Centro Infantil “Carita de Ángel” y 
explorar los factores de riesgo asociados, integrando variables sociodemográficas y 
clínicas. Método: La población fue de 40 estudiantes. Resultados: el 13% de la muestra 
piensa que aparece de manera común dando a entender que no sabe el por qué se 
produce, el 18% opina que es por la falta de agua y la mayoría de las personas 
encuestadas con el 70% aseguran que se produce debido a enfermedades o infecciones 
propias del microbiota oral. Conclusión: Los resultados obtenidos en el presente estudio 
sobre hipoplasia dental en los niños del Centro Infantil “Carita de Ángel” en Santo 
Domingo, Ecuador, revelan una prevalencia significativa de esta condición, alineándose 
con hallazgos previos en poblaciones pediátricas de características socioeconómicas 
similares. La hipoplasia dental, identificada como una alteración en el desarrollo del 
esmalte, ha sido asociada a diversos factores etiológicos.  
 
Descriptores: Hipoplasia del esmalte; salud bucal; desarrollo dentario. (Fuente: DeCS).  

 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To analyze dental hypoplasia in children at the "Carita de Ángel" Children's 
Center and to explore the associated risk factors, integrating sociodemographic and 
clinical variables. Methods: The population consisted of 40 students. Results: 13% of the 
sample think that it appears in a common way, implying that they do not know why it 
occurs, 18% think that it is due to lack of water and the majority of those surveyed (70%) 
say that it occurs due to diseases or infections of the oral microbiota. Conclusion: The 
results obtained in the present study on dental hypoplasia in the children of the "Carita de 
Ángel" Children's Center in Santo Domingo, Ecuador, reveal a significant prevalence of 
this condition, in line with previous findings in pediatric populations with similar 
socioeconomic characteristics. Dental hypoplasia, identified as an alteration in the 
development of enamel, has been associated with various etiological factors. 
 
Descriptors: Enamel hypoplasia; oral health; dental developme. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

La hipoplasia dental del esmalte constituye una anomalía del desarrollo dental que se 

caracteriza por una formación incompleta o defectuosa del esmalte, resultando en una 

estructura dental comprometida que puede predisponer al individuo a un mayor riesgo de 

caries, hipersensibilidad y alteraciones estéticas 1 2. Esta patología del desarrollo dentario 

puede ser atribuida a múltiples etiologías, entre las que se destacan factores genéticos, 

condiciones sistémicas adversas durante el período de amelogénesis, así como 

deficiencias nutricionales críticas. La prevalencia y severidad de la hipoplasia del esmalte 

dental muestran variaciones significativas dependiendo de la región geográfica y de las 

condiciones socioeconómicas de la población afectada 3. 

En el contexto ecuatoriano, y particularmente en la provincia de Santo Domingo de los 

Tsáchilas, se ha documentado incidencia de trastornos del desarrollo del esmalte en 

poblaciones pediátricas, lo que subraya la relevancia de estudios que exploren estos 

fenómenos en profundidad. El Centro Infantil “Carita de Ángel” en Santo Domingo atiende 

a una población infantil caracterizada por condiciones de vulnerabilidad socioeconómica, 

lo que lo convierte en un escenario propicio para la investigación de la hipoplasia dental 

y sus determinantes en esta región. 

El objetivo de investigación es analizar la hipoplasia dental en los niños del Centro Infantil 

“Carita de Ángel” y explorar los factores de riesgo asociados, integrando variables 

sociodemográficas y clínicas.  

 

MÉTODO  

Descriptivo observacional.  

La población fue de 40 estudiantes.  

Se aplicó registro clínico de observación.  

Se aplicó estadística descriptiva para el procesamiento de los datos.  
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RESULTADOS  

Se puede mostrar que el 60%, es decir 24 personas de los 40 encuestados da por 

respuesta que su hijo es de género femenino mientras que las otras 16 personas que dan 

el 40% restante aseguran que su hijo es de género masculino. 

Un total de 11 personas que equivale al 28% de la muestra afirma que sus hijos tienen 

entre 4 a 6 años, mientras tanto el 43%, es decir 17 personas dicen que su hijo tiene 

entre 7 a 9 años. El 15% que sería solamente 6 personas dicen que su hijo tiene entre 1 

a 3 años, faltando el 14% donde se ve que sus hijos tienen otra edad. 

De 40 personas encuestadas 12 personas que equivale al 30% de la muestra afirman 

llevar a su hijo al menos 1 vez al año, el 18% afirman llevarlo cuando se presenta alguna 

molestia, mientras que 13 personas, es decir el 33% de la muestra dicen que llevan cada 

6 meses. Finalizando con 8 personas que no han llevan a su hijo al odontólogo. 

Se puede observar que la mayoría de los padres llevan a sus hijos por lo menos de 2 a 3 

veces al odontólogo por mes, dando a saber que se lleva una buena prevención de la 

salud bucodental. 

En la muestra se puede visualizar que el 28% de las personas encuestadas aseguran 

que su hijo se lava 2 veces al día los dientes, mientas tanto 21 personas, es decir el 53% 

de la muestra dicen que su hijo se lava los dientes 3 veces al día. El 8% asegura que su 

hijo se lava 1 vez al mes, así faltando el 13% equivalente a 5 personas diciendo que su 

hijo no se lava ninguna vez los dientes. 

Se puede apreciar que en su mayoría con el 53% de la muestra afirman que sus hijos se 

lavan 3 veces al día, dando a entender que lo hacen después de cada comida y así 

llevando una buena higiene dental. 

Un 53% dando un total de 21 personas encuestadas aseguran que enseñando buenos 

hábitos de higiene bucodental a sus hijos sería la mejor forma de prevenir la hipoplasia 

dental, sin embargo 19 personas, es decir el 48% restante no saben cómo usar métodos 

de prevención con respecto a desgaste del esmalte. 
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De los 40 encuestados, el 13% de la muestra piensa que aparece de manera común 

dando a entender que no sabe el por qué se produce, el 18% opina que es por la falta de 

agua y la mayoría de las personas encuestadas con el 70% aseguran que se produce 

debido a enfermedades o infecciones propias del microbiota oral. 

 

DISCUSIÓN  

Un estudio longitudinal controlado describió que los niños con bajo peso al nacer 

presentan una mayor prevalencia de hipoplasia del esmalte y caries dental en 

comparación con los niños nacidos a término y con peso normal, lo que subraya la 

influencia de factores perinatales en el desarrollo de esta patología ¹. Este hallazgo es 

particularmente relevante en el contexto de Santo Domingo, donde los determinantes 

sociales y de salud podrían contribuir a la incidencia de hipoplasia dental en esta 

población vulnerable. 

Por otro lado, se ha documentado la aparición de anomalías dentales, incluyendo 

hipoplasia del esmalte, en niños sometidos a terapias antineoplásicas, lo que evidencia 

el impacto de los tratamientos médicos agresivos en el desarrollo dental ² ³. Si bien este 

factor no fue directamente evaluado en nuestra cohorte, su consideración es esencial al 

abordar la etiología multifactorial de la hipoplasia dental, especialmente en poblaciones 

con acceso limitado a servicios de salud. 

En un estudio sobre niños Lapps, se observó una reducción en la prevalencia de 

hipoplasia y caries dental tras la mejora en las condiciones socioeconómicas y de salud 

pública, lo que refuerza la importancia de intervenciones comunitarias y políticas de salud 

orientadas a la prevención y control de estas alteraciones ⁴. Este enfoque preventivo es 

crucial para abordar la alta prevalencia de hipoplasia dental observada en el presente 

estudio, y sugiere la necesidad de implementar programas de salud bucal integrales en 

la región. 
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La literatura también reporta casos en los que la hipoplasia dental ha sido abordada de 

manera interdisciplinaria, especialmente en condiciones complejas como la oligodoncia 

y la hipoplasia maxilar, donde el manejo odontológico requiere la integración de múltiples 

especialidades ⁵. En un estudio realizado en una clínica universitaria, se documentó la 

prevalencia de hipoplasia del esmalte tipo I durante exámenes de rutina, lo que subraya 

la necesidad de un diagnóstico temprano en ambientes clínicos generales ⁶. 

La integración regional y los cambios socioeconómicos también han sido identificados 

como factores que influyen en el desarrollo de la hipoplasia del esmalte, como se observa 

en estudios antropológicos en poblaciones mayas ⁷. Una revisión sistemática y 

metaanálisis han demostrado una fuerte correlación entre los defectos del desarrollo del 

esmalte y la susceptibilidad a caries dental en la dentición primaria, un hallazgo 

consistente con las observaciones clínicas en nuestra población de estudio ⁸. 

La hipoplasia dental ha sido documentada en condiciones sindrómicas, como en el 

síndrome de Apert y en casos de apnea obstructiva del sueño pediátrica, donde el manejo 

dental se convierte en un componente crítico del tratamiento multidisciplinario ⁹ ¹⁰. En el 

síndrome de hipoplasia dérmica focal (Goltz-Gorlin), la hipoplasia dental es una 

manifestación común, y su manejo requiere un enfoque especializado, dada la 

complejidad de las anomalías dentofaciales asociadas ¹¹ 12 ¹³. 

Asimismo, se ha documentado la influencia de condiciones sistémicas como la hemofilia 

en la salud bucal, destacando la importancia de un manejo odontológico cuidadoso en 

pacientes con condiciones crónicas ⁴ ¹⁴. La documentación de manifestaciones 

dentofaciales en el síndrome de Goltz-Gorlin resalta la necesidad de un enfoque integral 

en el manejo de estas condiciones raras, lo que puede incluir desde consideraciones 

estéticas hasta intervenciones quirúrgicas complejas ¹⁵. 
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CONCLUSIONES  

Los resultados obtenidos en el presente estudio sobre hipoplasia dental en los niños del 

Centro Infantil “Carita de Ángel” en Santo Domingo, Ecuador, revelan una prevalencia 

significativa de esta condición, alineándose con hallazgos previos en poblaciones 

pediátricas de características socioeconómicas similares. La hipoplasia dental, 

identificada como una alteración en el desarrollo del esmalte, ha sido asociada a diversos 

factores etiológicos que incluyen condiciones perinatales adversas, enfermedades 

sistémicas y tratamientos médicos agresivos.  
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