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ABSTRACT

En la practica clinica corriente del odontélogo
general
controversia acerca del diagndstico diferencial practica en pacientes de la Clinia de

El objetivo de este estudio fue realizar el Diagndstico Diferencial entre fluorosis dental y otras hipocalcificaciones
en pacientes de la Clinica de Odontopediatria del Colegio Universitario Colombiano.Se examind un total de 29
pacientes, 14 pacientes fueron diagnosticados con  fluorosis dental y a 15 pacientes se les diagnostico
hipocalcificacion dental. La distribucion por edad de la severidad de fluorosis dental fue alta en el género femenino
en grado de severidad muy ligero.La distribucion por edad de la severidad de fluorosis dental fue mayor en pacientes
de 10 afios con grados de severidad muy ligera. En los pacientes de edad de 11 afios no se presentd ningtin caso de
Sluorosis dental. No se encontré ningtin paciente con consumo de fluor prenatal y post-natal.Las madres de los
pacientes relataron que no les supervisaban adecuadamente el cepillado. Ningiin paciente realizd enjuagues con flior
antes de los 6 afios; porque no hay fluorizacién tépica con frecuencia. La distribucidn por género de la severidad de
la hipocalcificacion fue mayor en el género masculino en niimero de opacidad, delimitada y opacidad difusa. La
distribucién por edad de la severidad de la hipocalcificacidn, fue mayor en pacientes de 8 afios siendo mayor la de
opacidad difusa. En la distribucion de la hipocalcificacién dental y su relacién con antecedentes neonatales y
enfermedades de la infancia; se encontraron antecedentes principalmente de Stress y bronquitis.

INTRODUCCION

Esta inquietud ha llevado por lo tanto a realizar
una recopilacion de datos clinicos de fluorosis

y del especialista existe mucha dental e hipocalcificaciones aplicandolas a la
Odontopediatria del Colegio Universitario
Colombiano.

la fluorosis  dental y otras

hipocalcificaciones.
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Las definiciones de fluorosis incluyen:
hipomineralizacion del esmalte dental o dentina
por una continua ingesta de excesivas
cantidades de fluor durante el desarrollo dental.
(Dean, 1934). (1). Disturbio especifico de la
formacion dental causada por una ingesta
masiva de fluor durante el  periodo de
formaciéon o maduracion. (Murray,1986). Un
disturbio especifico de la formacion dental
causado por una excesiva ingesta de flaor
durante el periodo de formacion de la denticion.
Las manifestaciones de esta forma de
intoxicaciéon cronica dependen de la cantidad
ingerida, del tiempo de exposicion y de la edad
del sujeto. (Moller, 1982). Disturbio del esmalte
dental en su formacion causada por estar
presente en los fluidos tisulares por un tiempo
prolongado durante el desarrollo dental,
(Fejerskov, et al, 1988). La fluorosis dental se
refiere a un defecto del desarrollo del esmalte
inducido por el flior. Clinicamente se
caracteriza por un patron de opacidades blancas
afectando dientes homélogos. Las opacidades
pueden variar desde pequefias estriaciones
blancas hasta pequefias o extensas édreas de
esmalte opaco. (Tw.Cutress y G.W. Suckling,
1990). (1). La fluorosis idiopatica se define
como el diente que muestra las caracteristicas de
fluorosis dental pero sin aparente historia de una
ingesta significante de flior. La etiologia de
tales opacidades ha sido atribuida a
enfermedades idiopéticas y otros elementos por
ejemplo Estroncio (Curzon y Spector, 1977). La
malnutricion ha sido considerada como un
factor directo o contribuyente induciendo a un
esmalte defectuoso generalizado (Massler y
Schour, 1952, Schamschula et al, 1982,
Phantumvanit et al, 1986, Manji et al, 1986 ac)
(1). ETIOLOGIA: Ingesta de flior. Factores de
riesgo: Agua fluorada, fluor natural en agua,
flior de la atmosfera, fluoruros en productos
farmacéuticos, fluoruros en  alimentos,
fluorizacion de la sal, aplicacién tépica de
fluoruros y suplementos de flior. (10). Las
caracteristicas clinicas de la fluorosis son:
Distribucién, simetria, la mayoria de dientes
afectados; localizacién, la mayor parte en
incisal, oclusal o dos tercios pero seguido
después del secado visible en todo el diente;
configuracion,  parches  opacos  difusos
horizontales  siguiendo el perinquimatie;
visibilidad, visible con ‘la luz reflejada
tangencialmente; bordes no definidos, imagen
de esmalte moteado.

La definicion de hipocalcificacion: Es aquella
en la que se presenta defecto en la formacion de
la matriz del esmalte con reducida o alterada
cantidad de esmalte causado por un dafio en los
ameloblastos, (Yihong Li, 1995). (Gottheb,
1920) (6) consideré que una opacidad del
esmalte era simplemente una forma leve de una
hipoplasia del esmalte. ETIOLOGIA Sistémica
y local los factores dentro de las sistémicas
estan: deficiencias nutricionales por vitaminas
A,C, y D, deficiencia de Calcio y Fosforo,
padecimientos exantémicos y febriles, rubeola,
stress, asma, sifilis, irradiacion, paralisis
cerebral. Y entre los locales: procesos cronicos
en denticion temporal, traumatismo
dentoalveolar en  temporales, iatrogenia
quirurgica en un diente temporal. (1). Las
caracteristicas clinicas son: Distribucion, rara
vez simétricas, solo uno o pocos dientes
afectados; localizacion, tercio medio o incisal,
en la mayor parte localizados en superficie
labial de incisivos superiores; configuracion,
limitado a manchas ovales o redondas;
visibilidad, directamente visibles con la luz
normal; bordes, definidos.

El objetivo general de este estudio es realizar el
Diagnéstico Diferencial de fluorosis dental y
otras hipocalcificaciones en pacientes de la
Clinica de Odontopediatria del Colegio
Universitario Colombiano del 1. de diciembre
de 1998 al 30 de Abril de 1999.

Los objetivos especificos fueron: establecer el
Diagnostico Diferencial entre fluorosis dental e
hipocalcificaciones, identificar la etiologia de la
fluorosis dental, identificar la etiologia de la
hipocalcificaciéon, determinar el numero de
casos de hipocalcificacién dental y de fluorosis
dental en la Clinica de Odontopedriatria del
Colegio Universitario Colombiano.

MATERIALES Y METODO

Se examinaron 29 pacientes entre los 6 y 14
afios, atendidos en la Clinica de Odontopediatria
del Colegio Universitario Colombiano, y Centro
de Salud Médico Bravo Péez del 1 de diciembre
de 1998 al 30 de Abril de 1999.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes con
denticion mixta o permanente; dientes
permanentes completamente erupcionados, que
presenten anomalias del esmalte como manchas
blancas u opacidades, unilaterales o bilaterales,



localizadas o generalizadas, en dientes sanos.
sin tratamiento preventivo. ni obturaciones tipo
amalgama. resina o sellante. Pacientes con
edades entre 6 v 14 afos.

Los criterios de exclusion fueron pacientes con
denticion temporal, dientes no erupcionados
totalmente, dientes con anomalias del esmalte
de otro tipo (amelogénesis imperfecta), dientes
con caries activas y/o destruccion coronal,
dientes con obturaciones tipo amalgama, resina
o sellante. Pacientes menores de 6 afos o
mayores de 14.

RESULTADOS

Para dar cumplimiento a los objetivos
especificos propuestos los resultados obtenidos
fueron: la relacion entre fluorosis dental e
hipocalcificacion fue 14 pacientes con fluorosis
dental (482 %) y 15 pacientes con
hipocalcificacion dental (54.8 %).

La distribucion por género de la severidad de la
fluorosis dental fue para el género femenino de
10 (71.4%) y 4 pacientes para el género
masculino con un porcentaje (28.5%).

La distribucion por edad de la severidad de la
fluorosis dental fue: en los pacientes de 7 afios,
se encontraron 2 en los cuales uno presentaba
fluorosis discutible (7.1 %) y el otro presentaba
fluorosis muy ligera ( 7.1 %.). En la edad de 8
aflos se presentd un total de 2 pacientes
(14.2%), uno presentaba fluorosis discutible y el
otro fluorosis muy ligera. En pacientes de 9
afios se presentaron en total 4 pacientes (28.5%)
en los cuales 2 presentaron fluorosis muy ligera
y 2 fluorosis ligera. En los pacientes de 10 afios
se presentaron 5 pacientes (35.7%), en los
cuales 3 presentaron fluorosis muy ligera
(21.4%), y 2 fluorosis ligera (14.2%). En
pacientes de 11 afios se presentd 1 con fluorosis
muy ligera (7.1%). En los pacientes de
6,12,13,14 afios no se encontré ningiin caso de
fluorosis dental. En los pacientes con fluorosis
dental no hubo ninguno con consumo de fluor
prenatal y postnatal. Las madres de los 14
pacientes relataron que no les supervisaban
adecuadamente el cepillado. Ningiin paciente
rcalizé enjuague con flior antes de los 6 afios.
De los 14 pacientes con fluorosis denta] 2
recibieron flaor topico aplicado en la escuela y
12 recibieron flior topico en el consultorio, sin
que esta haya sido con frecuencia.

En la distribucion por género de la severidad de
la hipocalcificacion dental, se present6 que en el

zénero femenino hubo 7 pacientes {46.6%)
para el masculino fueron 8 { 53.4 %0) En el

genero  femenino hubo 2 con  opacidad

delimitada (13.3%) y 5 con opacidad difusa
(33.3%). Para el género masculino se encontro 4
pacientes con opacidad delimitada (26.7%) v 4

con opacidad difusa (26.7 %).

La distribucion por edad de hipocalcificacion.
en pacientes de 6 afios, se presentd | con
opacidad difusa (6.6.%). pacientes con 7 afios se
presentaron 3; | con opacidad delimitada
(6.6.%), y 2 con opacidad difusa (20%). En los
pacientes de 9 afios, se encontraron 3; 2 con
opacidad delimitada (13.3%) y 1 con opacidad
difusa (6.6%). Los de 11 afias se presentaron 2,
| de opacidad difusa v uno con capacidad
delimitada (6:6.%0). En los pacientes de 12 afios,
ningun paciente presentd hipocalcificacion
dentai. Pacientes de 13 afios, hubo 1 con
opacidad difusa (6.6.%).

En la distribucion de hipocalcificacion dental y
su relacion con antecedentes neonatales y
enfermedades de la infancia; se encontraron 4
pacientes (26.6 %) con antecedentes neonatales
en los cuales hubo stress: | con opacidad
delimitada (6.6 %), 3 con opacidad difusa (20
%]}; 6 pacientes con enfermedades de la infancia
(40%), de estos pacientes 3 tenian antecedentes.
de infecciones, procesos febriles y consumo de
antibidtico (20 %). 2 tenian opacidad delimitada
(13.3%) y 1 con opacidad difusa (6.6 %). Los
otras 3 pacientes presentaron antecedentes de
bronquitis y tenfan opacidades difusas (20%).
Se encontraron 2 pacientes con procesos
crénicos en denticidon temporal con opacidad
delimitada unilateral (13.3%):

Pacientes que presentaron hipocalcificacion sin
ninguna asociacion clara de etiologia se
encontraron 1 con capacidad delimitada (6.6.%)
2 con opacidad difusa (13.3%).

En los grados mas severos de fluorosis dental no
se encontré ningiin paciente.

DISCUSION

En cuanto a la distribucién por género en mayor
porcentaje se present6 en el género femenino
siendo el grado de severidad muy ligera. La mas
alta, en el género masculino se encontro el
mismo porcentaje en los niveles de severidad
muy ligera y ligera.



Se present6 en cuanto a la edad mayor namero
de pacientes con fluorosis dental en edades de 9
y 10 afos siendo mayor en los grados de
severidad, muy ligera y ligera; cabe anotar que
el afio de nacimiento de estos pacientes, tiene
relacion con los afios del 89 al 93 ya que la sal
de consumo humano tenia el fluor adicionado de
acuerdo al informe del Invima, con un
cumplimiento de la norma del 70 al 100 % y
durante estos afios se estuvo estandarizando, las
técnicas de analisis para el Programa Vigilancia
y control de sal para el consumo humano.

Ninguno de los pacientes que presentaron
fluorosis dental tenian una adecuada supervision
del cepillado antes de los 6 afios, pero esto no
indica que hubo ingesta de crema dental durante
este periodo de edad. Uno de estos pacientes
vivié 1 afo en el Huila, zona endémica de
fluorosis dental, pero no se encontré ninguna
asociacion ya que el periodo de edad, en que
vivié en esta zona no coincide con la época de
calcificacién dental de los dientes anteriores los
cuales presentaban fluorosis.

A las personas que recibieron aplicaciones
topicas de fluor en el consultorio, se realizaron
estas en la Clinica del Colegio Universitario
Colombiano sin una frecuencia definida y el
niimero maxime de estas aplicaciones fueron
dos recientes, y a los pacientes que recibieron
fluorizacion en la escuela solo se les aplico una
vez.

El mayor numero de pacientes con
hipocalcificacion se presenté en edades de 7,8,9
afios siendo el grado de severidad mayor la
opacidad difusa en edades de 7,8 afios mientras
que para los pacientes mayores de 9 afios fue
mayor la opacidad delimitada.

En la distribucion de hipocalcificacion
relacionado con antecedentes post natales se
presentaron situaciones de stress producidas por
violencia familiar, sucesos impactantes y
accidente o muerte, tal como lo describe (Fearne
1978).

En  menor porcentaje. se presentaron en
pacientes con hipocalcificacion, estados febriles
asociados con infecciones y terapia antibiotica,
durante los primeros 4 afios de vida que fue el
periodo de edad en que se estaba produciendo la
calcificacion de los dientes anteriores, como lo
describe (Sarnat y Schour). Los pacientes que

tenian antecedentes de bronquitis presentaron
asociacion con las opacidades difusas.

Se presentaron 2 casos de hipocalcificacion
relacionados con procesos crénicos en dientes
temporales, presentandose como opacidad
delimitada circunscrita y  localizada en la
superficie vestibular, tal como lo describe.

Se presentaron pacientes con hipocalcificacion
en los cuales la etiologia fue adiopatica ya que
no se asocié con antecedentes de stress,
deficiencias nutricionales enfermedades
eruptivas o asma siendo el mayor porcentaje la
opacidad difusa como lo describe (Fejerskov
1988).

CONCLUSIONES

Se identificaron las caracteristicas clinicas, tanto
de fluorosis dental como de hipocalcificacion
dental.

Se estableci6 que la etiologia de |Ia
hipocalcificacion dental, en este estudio, fue
multifactorial.

La principal causa que se encontré asociada en
la hipocalcificacion dental, fueron los estadios
febriles e infecciosos.

Para establecer el diagnostico diferencial entre
fluorosis dental y otras hipocalcificaciones se
debe tener en cuenta delimitacion, extension,
localizacion de la opacidad

RECOMENDACIONES

Ampliar el tiempo de estudio ya que este tipo de
defectos del esmalte se presentan con bastante
frecuencia; pero hubo limitantes en la
recoleccién de la informacion a la citacién de
los pacientes a la clinica.

Para determinar la  etiologia de la
hipocalcificacién, se deberia contar con la
historia médica del paciente para complementar
la informacion, puesto que la obtenida con las
madres, fue incompleta porque se basé en la
memoria.
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