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INTRODUCCION

En la practica clfnica corriente del odontologo general y del especialista existe

mucha controversia acerca del Diagnostico Diferencial de la Fluorosis dental y otras

Hipocalcificaciones, portal motive se cred la necesidad de hacer un manual tedrico,

siendo realizado por alumnos de decimo del segundo semestre de 1998 del Colegio

Universitario Colombiano.

Esta inquietud ha llevado por Io tanto a realizar una recopilacidn de datos clfnicos de

Fluorosis dental e Hipocalcificacidn dental, aplicandolas a la practica en pacientes

de la Clfnica de Odontopediatrfa del Colegio Universitario Colombiano.
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1. ASPECTOS TEORICOS

1.1. DEFINICION DEL PROBLEWIA

En la practica ch'nica no se esta realizando un diagnostico adecuado de las

alteraciones del esmalte como la Fluorosis dental e Hipocalcificaciones, ya que no

se les esta dando importancia por falta de justificacion de tratamiento.

1.2. JUSTIFICACION

Informar en la Clinica de Odontopediatrfa del Colegio Universitario Colombiano la

frecuencia con que se presentan estas alteraciones en el esmalte y la importancia

de realizar un buen diagnostico, reconociendo la etiologfa en cada paciente .

1.3. PROPOSITO

otras

Hipocalcificaciones dentales presentadas en los pacientes de la Ch'nica de

Odontopediatrfa del Colegio Universitario Colombiano y Centro de Salud medico

Bravo Paez.
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1.4. MARCO TEORICO

1.4.1. Fluorosis dental

♦ Deflniclon: La definicidn de Fluorosis dental esta basada en la evidencia

general que une un patron especifico de opacidades y el exceso de fluor que esta

disponible en el momento del desarrollo dental. Esta asociacion ha llegado a ser

asumida en una relacidn causa - efecto.

Las definiciones de Fluorosis dental 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 formacidn o maduracion. (Murray, 1986).

- Un disturbio especifico de la formacion dental causado por una excesiva ingesta

de fluor durante el periodo de formacion de la denticidn. Las manifestaciones de

esta forma de intoxicacion cronica dependen de la cantidad ingerida, del tiempo de

exposicidn y la edad del sujeto. (Moller, 1982).
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Disturbio del esmalte dental en su formacion causada por estar presente en los

fiuidos tisulares por un tiempo prolongado durante el desarrollo dental. (Fejerskov et

al. 1988).

- Tw. Cutress y G.W. Suckling (1990). Sugieren la siguiente definicion: La

Fluorosis dental se refiere a un defecto del desarrollo del esmalte inducido por ei

fluor. Clinicamente se caracteriza por un patron de opacidades blancas afectando

dientes homdlogos. Las opacidades pueden variar desde pequenas estriaciones

blancas hasta pequenas o extensas areas de esmalte opaco.

Implfcito en esta definicion es que la fluorosis es una condicion del desarrollo

causada por un excesivo consume de fluor que interrumpe el proceso normal de la

amelogenesis.

Manchas o cavidades del esmalte pueden ocurrir posterior a la erupcidn. La

fluorosis es una hipomineralizacidn de! esmalte inducida por el fluor en la

proximidad del desarrollo dental durante las fases de maduracidn y/o secretoria de

la amelogenesis. La severidad y distribucidn de la fluorosis depende de la

concentracidn de fluor, duracidn de la exposicidn al fluor, el estado de actividad

ameloblastica, la variacidn individual y la susceptibilidad. Esta definicion

comprensiva reconoce la relacion causa-efecto, la variabilidad de caracteristicas

clfnicas y el periodo de riesgo.
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Fluorosis Idiopatica: (Fejerskov et a! 1988), se define como el diente que muestra

ias caracteristicas de Fluorosis dental pero sin aparente historia de una ingesta

significante de fluor. La etiologia de tales opacidades ha sido atribuida a

enfermedades idiop^ticas y otros elementos (por ejemplo estroncio por 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: La fluorosis dental resulta de una reaccion cronica del organo del

esmalte a una ingesta de una relativa baja cantidad de fluor soluble. Aunque la

fluorosis fue tradicionalmente explicada como un efecto de la fase secretoria, ahora

se reconoce que la fluorosis puede indudablemente influenciar la fase de

maduracion (Larsen y col. 1985, Richards y col. 1986, Suckling y col. 1988) por Io

tanto, el periodo de la amelogenesis vulnerable al efecto del fluor es m£s

prolongado de Io que se pensaba antes. (2)

conocida disponibilidad de fluor, han sido reportadas por muchos estudios. Estas

pueden ocurrir con una ingestion suboptima de fluor cuando el efecto del fluor es

aumentado por algunos otros Ejemplos incluyen malnutricidnprocesos.

(Schamschula y col. 1982, Phantumvanit y col. 1986, Manji y col. 1986, Burger y

col. 1987), elevadas altitudes (Manji y col. 1986), enfermedades cronicas, como
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asma (Suckling y col. 1987), factores geneticos (Witkop y Rao 1971, Escobar y col.

1981) y como un artefacto de secado cronico del esmalte debido a una

incompetencia de cerrado labial (Suckling y col. 1985, De Liefde y Herbison 1989).

Variaciones substanciales en fluorosis por la misma ingestion de agua fluorizada

es aparente dentro de algunas poblaciones.

Inexplicados pero factores contribuyentes incluyen la dieta, ingestion de fluor, fluor

ambiental, clima, la fisiologia individual y factores metabolicos y por Io tanto, hay

una necesidad por continuar evaluaciones y validaciones de los criterios cllnicos.

♦ Caracteristicas Clinicas: Clinicamente la Fluorosis dental se caracteriza por un

esmalte sin brillo, con parches opacos de color bianco en el esmalte que se

convierten en estriado, moteado o con cavidades. Las areas opacas pueden

volverse manchas de amarillas a cafe oscuro. (Dean, 1934; Moller, 1965; Murray,

1976). (1)

La Fluorosis dental se caracteriza por un espectro de cambios que varian desde

una apenas perceptible acentuacidn delicada del patron de perikymata hasta una

amplia desfiguracion con la casi completa perdida de la parte externa del esmalte.

Cavidades y grandes superficies de destruccidn del esmalte son caracteristicas

posteruptivas, no verdaderas hipoplasias de! esmalte y un incremento en la

severidad con la edad.
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Por otra parte, la atrision y la abrasion del esmalte hipomineralizado o una

mineraiizacion aumentada puede disminuir la intensidad de las formas leves de

fluorosis (Horowitz y col. 1984, Fejerskov y col. 1988).

Los dientes homblogos son afectados pero parciaimente en sus superficies. Sin

embargo para este tipo de exposicion, factores adicionales de la maduracion de la

exposicidn al fluor y el estado de actividad del ameloblasto tienen que ser

consideradas. Las imagenes clinicas resultantes de una excesiva ingestion de fluor

durante el inicio del desarrollo dental son diferentes (Ishii y Nakagaki, 1986).

El grado para cada diferente tipo de diente esta afectado y reclama ser una

caracteristica de la fluorosis (Fejerskov y col. 1988). Para una denticidn completa,

excluyendo los terceros molares, el patrdn de distribucidn afectado en el grupo de

15 ahos de edad es (de alta a baja prevalencia), premolares, segundos molares,

incisivos superiores, caninos, primeros molares e incisivos inferiores. Los dientes

que erupcionan primero son los menos afectados.

Caracteristicas en la epoca de la erupcion:

- Esmalte que puede variar a una linea opaca delgada.

- Color completamente color tiza.

7



Esmalte poroso, o (hipomineralizado) esto se da en bajas concentraciones pero

en largo periodo.

- Cuando la fluorosis es muy leve no hay porosidades en todo el diente pero este

esta completamente afectado.

- El aumento de la porosidad es cuando el diente esta en constante exposicion.

- Los dientes que se forman mas rapido son los menos afectados.

- Los dientes que se forman tardfamente son mas afectados.

- En la porosidad de los dientes semi-erupcionados se debe tener en cuenta el

ambiente oral y apariencia clinica.

- Se determina el grado de la hipocalcificacion en el momento de la erupcidn.

(Thylstrup y Fejerskov, 1978).

Caracteristicas post-eruptivas:

- El esmalte fracturado posteriormente a la erupcidn del diente tiene la superficie

decolorada.
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- Los incisivos superiores son los mas susceptibles a las modificaciones

ambientales, en el borde incisivo especialmente y en las cuspides cuando no hay

un selle labial porque no hay dentina subyacente; esto aparentemente mas

afectado pero esta igual de poroso todo el diente (Fejerskov y col. 1988).

- Pueden haber cambios mas adelante en el esmalte con el aumento de edad.

(Baelum y col., 1986).

- Bilateral no definida.

de fluorosis aumenta con la alta prevalencia y severidad de los defectos.

Contrariamente, los problemas de diagndstico aumentan con una mas baja

prevalencia y una menor severidad.

Esto se reconocio con la categona de “fluorosis cuestionable” en la clasificacion de

Dean y abarca una proporcion substancial del diagndstico en muchas encuestas en

poblaciones expuestas a niveles moderados de fluor en el agua potable (Myers,

1978). En 1942, Dean reportd que la variacidn en respuesta al fluor es amplia y

que es mas significante que existan margenes no tan amplios entre la ingestion

optima diaria de fluor que no produce fluor y con la dosis que si la produce. De

acuerdo con Manji y col (1986), “la relacion entre la exposition al fluor del agua y

9
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la prevalencia y severidad de fluorosis puede ser mas complejo que Io previamente

pensado”, aunque muchas variables puede influenciar la cantidad y frecuencia de

ingestion de fluor, la susceptibilidad individual al fluor puede jugar un papel

significante. (1)

Actualmente los procedimientos recomendados para el diagnostico diferencial de

la fluorosis se limitan a discriminar entre simetrico o asimetrico y/o patrones

discretos de defectos opacos (Rusell 1961, Moller 1982, Fejerskov y col. 1988)

condiciones opacas no discretas son fluorosis.

Los problemas con las dificultades diagnosticas ocurren en mayor parte con las

formas leves de fluorosis o cuando hay una mezcla de condiciones fluordticas y no

fluoroticas es evidente. La confianza en el diagnostico esta basada en la suposicidn

de que una distribucidn simetrica de las opacidades no es solo una caracteristica

de fluorosis pero tambien que es la unica relation que existe. Sin embargo a veces,

casos aparentes de fluorosis no esta establecido por una historia de exposition a

altos niveles de fluor.

♦ indices de fluorosis dental: (Dean, 1934). Desarrollo un Indice epidemioldgico

en el cual cada individuo era asignado a un grado de acuerdo con la siguiente

escala: (3)

10
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- Normal

Questionable

- Muy leve

- Leve

- Moderada

Moderado-Severa

- Severa

Actualmente para cuantificar las opacidades del esmalte Dean y col. 1935,

modificaron la clasificacion original de Dean compuesta por diferentes categorias,

variando desde normal hasta severe omitiendo la categoria “moderada severa" y

agrupandola con la forma severa, asl:

inciice de Dean:

0 NORMAL: La superficie del esmalte es suave, brillante y habitualmente de color

bianco-crema palido.

1 DISCUTIBLE: El esmalte muestra ligeras alteraciones de la translucidez del

esmalte normal, que pueden variar de motas blancas a manchas ocasionales.

11



2 MUY LIGERA: Requenas zonas, blancas como papel y opacas, dispersas

irregularmente en el diente, pero que afecta menos del 25% de la superficie

vestibular del diente.

codigo 2 pero cubre menos del 50% de la superficie dental.

4 MODERADA: La superficie del esmalte dental muestra desgastadas manchas

color cafe con caracteristica desfigurante.

marcada que puede afectarse la forma general del diente. Se presentan zonas

excavadas o gastadas y se halla un extendido tinte pardo; los dientes presentan a

menudo un aspecto corroido.

8 EXCLUIDA: (Diente con corona)

9 NO REGISTRADA: (No recoiectada)(7) - (8)

En 1942 Dean y colaboradores propusieron un metodo para medir la severidad del

esmalte moteado dentro de una comunidad en la cual cada uno de los grades de

esmalte moteado en la clasificacion era asignado a un peso estadistico. Moller en

12
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1965 modified el Indice para la comunidad de Dean asignando valores estadisticos

adicionaies para los diferentes grades de severidad para suministrar un Indice mas

sensible : el Indice de la comunidad para fluorosis dental es dado por la formula:

Suma de (numero de individuos x peso estadlstico) 
Fci =

Numero total de individuos examinados

Tres criticas basicas pueden ser hechas ha estos metodos usados por Dean y

Moller. Primero el peso estadlstico propuesto por Dean es arbitrario. Segundo

usando el Indice de Dean un nino era clasificado en una de 6 categorlas con el

fundamento de que la forma mas severa de esmalte moteado para dos o tres

dientes. Tercero un Indice para la comunidad de fluorosis presupone que el fluor es

el agente causal del esmalte moteado, mientras que los defectos del esmalte

diagnosticados, particularmente en las categorlas, de cuestionable y leve,

indudablemente eran asociados con otros factores etimoldgicos. (3)

indice de Thylstrup y Fejerskov TF:

0 NORMAL: El esmalte bianco cremoso, brillante; permanece despues de

enjuagada y secada la superficie.
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1 Lfneas blancas opacas delgadas que se ven correr a traves de la superficie

dental. Tales llneas son encontradas en todas las partes de ia superficie. En

de los hordes cuspldeos o incisales

puede ser vista tambien.

2 Las lineas blancas opacas son mas pronunciadas y frecuentemente emergen

para formas pequenas areas turbias esparcidas sobre la superficie entera “ capa de

nieve” de los bordes incisales y puntas de las cuspides.

3 La emercion de las lineas blancas ocurren en areas turbias de opacidad

dispersas sobre muchas partes de la superficie. Entre las mas turbias, pueden ser

vistas lineas blancas.

4 La superficie entera exhibe una opacidad que parece tiza blanca. Partes de la

superficie expuesta a la atrisidn o al desgaste ir^n apareciendo menos afectadas.

5 La superficie entera es opaca, y hay hoyos redondos (perdida focal de esmalte

mas externo) que son menos de 2 mm de diametro.

6 Los pequehos hoyos pueden ser vistos frecuentemente emergiendo en el

esmalte opaco para formar bandas que son menores de 2mm en altura vertical. En

esta clase tambien son incluidas superficies donde el reborde cuspideo del esmalte

14
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vestibular ha side astillado, y la dimension vertical del dano resultant© es menor de

2mm.

7 Hay una perdida de esmaite mas externo en areas irreguiares, menos de la

mitad de la superficie es involucrada. El esmaite intacto restante es opaco.

8 La perdida del esmaite mas externo es mas de la mitad. El esmaite intacto

restante es opaco.

9 La perdida de la mayor parte del esmaite externo resulta con un cambio en la

forma anatomica de la superficie del diente. Un reborde cervical del esmaite opaco

es notado muchas veces.

Indice de Horowitz:

0 El esmaite no muestra ninguna incidencia de fluorosis.

1 El esmaite muestra evidencia definitiva de fluorosis, Hamada areas con parches

blancos que cubren menos del tercio de la superficie visible del esmaite. Esta

categoria incluye solo los bordes iniciales de los dientes anteriores y puntas de las

cuspides de dientes posteriores (capa de nieve).

15



2 Fluorosis total de parches blancos en por Io menos un tercio de la superficie

visible, pero menos de dos tercios.

3 Fluorosis total de parches blancos en por Io menos dos tercios de la superficie

visible.

4 El esmalte muestra tincidn en conjunto con cualquiera de los niveles anteriores

de fluorosis. Si la tincion es definida como un area de decoloration definida que

puede estar en ranges de cafe claro o muy oscuro.

5 Existen concavidades discretas en el esmalte, no acompanado por evidencia de

tincion del esmalte intacto. Una concavidad es definida como un defecto fisico

definitive en la superficie del esmalte con un piso rugoso que esta circundado por

una pared de esmalte intacto. El area de la concavidad esta usualmente tenida o

difiere en color con el esmalte circundante.

6 Existe concavidad y tincion del esmalte intacto.

7 Concavidades confluentes de la superficie del esmalte existente. Grandes areas

de esmalte pueden estar perdidas y la anatom la del diente puede estar alterada.

Generalmente presenta una tincion cafe oscuro.

16



Young (1973) y Jackson y col (1975) propusieron clasificaciones las cuales eran

muy similares y se basaron unicamente en las apariencias clinicas de lesiones y

podrfan ser usadas en areas de alta y baja fluorosis.

♦ Factores de riesgo en Colombia:

- Aguas de consume publico: El fluoruro contenido en el agua potable se ha

dicho que representa la m£s grande contribucidn a la ingestion de fluoruros diaria.

ciudad de Girardot (Cundinamarca) 1953, bajo la direccion, orientacidn e impulso

del ministerio de salud, y el servicio cooperativo Interamericano de Salud Publica.

Esta medida se mantuvo en 1960.

En 1969 siendo presidente el Dr. Carlos Lleras y ministro de salud Antonio Ordonez,

se establecio el Programa National de Fluoracion de Acueductos con dos

modalidades : una ejection directa del ministerio de salud a traves del INS-FOPAL

y otra en convenio con las empresas publicas municipales.

En 1977 se presento un informe en el seminario International de fluoruracion donde

se dijo que hasta el 71 el programa funciond 100%,pero se paralizd despues

porque se agotaron las sales de fluor.

17
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De acuerdo a un estudio sobre el inventario del contenido natural de fluor en las

aguas para consumo publico en Colombia aho 1988; se concluyo que las aguas de

consumo publico para el pals en su mayorla eran pobres en contenido natural de

fluor y por tai razon era recomendable la suplementacion de fluor por via sisternica

alimento de uso universal. (4)

- Fluor natural en agua: Considerando que ei pais esta situado en la zona

ecuatorial y por tanto las temperatures medias locales pueden ser altas generando

mayor frecuencia en la ingesta de agua y aumentando el riesgo de fluorosis dental

endemico; se acordo efectuar una investigacion sobre Fluorosis dental, prevalencia

de caries dental y excrecidn urinaria de fluor en aquellos municipios cuyas aguas

para consumo publico reportaron contenidos de fluor igual o mayor de 0,5 ppm. (5)

Los municipios mencionados fueron:

ATLANTICO

Luruaco 0.759 ppm.

Usiacuari 0,638 ppm.

BOLIVAR

Margarita 0,860 ppm.

18
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CESAR

San Martin 0,513 ppm.

LA GUAJIRA

San Juan del Cesar 0,610 ppm.

HUILA

Gigante (potrerillo) 0,850 ppm

Hobo 0,890 ppm.

Rivera (tanque almacenamiento) 1,010 ppm.

Rivera (Agua fuente ulloa) 0,620 ppm.

Rivera (Grifo calle 4# 9-79) 1,010 ppm.

Rivera (Rio trio) 0,890 ppm.

Suaza (a satia) 0,640 ppm.

META

Puerto Lopez 0,560 ppm.

NORTE DE SANTANDER

Arboleda 0,510 ppm.

Salazar 0,730 ppm.

SANTANDER

Cepita 0,610 ppm.
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A los nines residentes en estos municipios en donde se deteetd presencia de

Fluorosis dental, no se les deben hacer aplicaciones de fluor.

urbanas se ha encontrado que varia de 0.05 hasta 1.89 mg. / m3.

Bajo ciertas condiciones extremas ambientales tales como polucion pesada de

plantas especiales, los fluoruros transportados por el aire puede ser el principal

contribuyente para la presencia de fluorosis dental o aun de fluorosis esqueletica

(Roholm 1937); Moller y Poulsen 1975 (3)

- Fluoruros en productos farmaceuticos; Un incremento en el numero de

farmaceuticos que contienen fluoruros en forma inorganica u organica estan siendo

producidos. (3)

- Fluoruros en Allmentos: La ingestion total diaria de fluoruros en adultos pro-

veniente de comidas y bebidas ha sido estimado que varia de 0.2 a 3.0 mg, con un

promedio aproximado de 0.8 mg. en area con bajos niveles de fluor en el agua. (3).

Se encuentra fluor natural en los alimentos como por ejemplo el te, platano,

manzana, jugo, malz, arroz, naranja, limdn, uva, cereales, salmdn, sardinas,

bacalao, buey, cerdo, polio y huevos.
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- ingestion de fluor de la atmosfera: El rango de fluor en el aire de areas



- FJuorizacion de la sal: En 1972 la Universidad de Antioquia Facultad de

Odontologia y la Organizacion Panamericana de la Salud comprobaron despues de

8 anos de investigacion que la sal es un buen vehiculo para la ingestion de fluor,

siendo una medida que en salud publica permitira cubrir el 98% de la poblacion

colombiana.

En 1978 el ministerio de salud, creo el comite de estudios de Factibilidad para la

fluoruracion de sal en Colombia.

En 1984 el presidente Belisario Betancur Cuartas y el Ministro de Salud Amauri

Garcia Burgos firmaron el decreto 2024 de 21 de agosto ordenando la fluorizacion

de sal en Colombia. Segun el decreto 0547 del 1996 del Ministerio de Salud, la sal

para consume humano debe tener entre 180-220ppm de fluor. (5)

- Aplicacion topica de fluoruros: Los fluoruros topicos sin el debido control y

supervision pueden convertirse en otro factor de riesgo de fluorosis. Se constituye

como factor de riesgo cuando los fluoruros son tragados por el paciente en

cualquier presentacion como:

Fluor en cremas

Fluor en enjuagues

Fluor de uso profesional.
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Colombia esta implementada la fluoracion sistemica a traves de la sal de cocina;

por Io tanto esta contraindicado prescribir cualquier tipo de suplemento sistemico

debido a que exists la fluoracion de la sal y se estaria sobredosificando al

individuo. (10)

1.4.2. Hipocaicificacion dental.

♦ Definicion: Es definida como un defecto en la formacion de la matriz de!

esmalte con reducida o alterada cantidad de esmalte causado por un dano en los

ameloblastos. (Yihong Li, 1995).

(Gottheb, 1920) considero que una opacidad del esmalte era simplemente una

forma leve de una hipoplasia del esmalte.

♦ Dlferencia entre hipoplasia e hipocalcificacion: Respecto a los defectos del

denticion humana. Se define como un defecto de la formacion de la matriz del

esmalte con reduccion o alteracion en la cantidad de esmalte, causada por injuria

a las celulas ameloblosticas, mientras que la hipomineralizacion, que es mucho

Clinicamente, la hipoplasia es morfologicamente identificada por irregularidades y

22

esmalte, la hipoplasia es una anomalia del desarrollo rara vez, observada en la

- Suplementos de fluor: Fluorizacion a travSs de comprimidos o tabletas. En

mas frecuente, se caracteriza por una alteracion cualitativa del esmalte.



aumentada donde el individuo evita la higiene oral. (10)

♦ Etioiogia: Los factores etioldgicos asociados con defectos del esmalte pueden

en dentition temporal, anquilosis o irradiacion; y aquellos que causan defectos

generalizados afectando la mayoria de los dientes, estos pueden ser debidos a

condiciones ambientales o hereditarias.

Los defectos generalizados causados por factores ambientales pueden ocurrir en

los periodos prenatales, neonatales o postnatales y puede ser debido a una

infeccion, desordenes endocrinos desordenes Hemolfticos,

intoxicacion exdgena y cardlaca, trastomos renales o gastrointestinales. Los

desordenes del esmalte heredado presentan una condicion mas generalizada;

como la amelog&nesis. (6)

Al principio de la decada de los 40's Sarnat y Schour propusieron una cercana

correlation entre la presencia de enfermedades de la infancia y el desarrollo de

hipoplasias del esmalte. Infante y col., Sweenen y col. encontraron una significante
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en cambio, la hipomineralizacidn por cambio de color. Ambos defectos pueden 

sufrir grietas perdidas subsecuente de estructura adamantina, favoreciendo la

uno o a pocos dientes, que pueden ser producidos por trauma, procesos crdnicos

ser divididos en dos grupos: aquellos que causan defectos localizados limitado a

y nutritionales,

retention de placa bacteriana, que tambien puede darse por una sensibilidad



mas alta prevalencia de hipoplasia del esmalte entre nines desnutridos. Nikiforuk y

Fraser sugirieron que las hipoplasias del esmalte causadas por hipocalcemia resulta

como un disturbio del metabolismo de Calcio y Fosfato.

Aunque la causa precisa y el mecanismo de defecto no han sido claros, se cree

que el stress sistemico, el ambiente local, factores hereditarios o su combinacion

son los responsables de la perturbacidn del metabolismo del ameloblasto, que

resulta de defectos dentales. (Fearne,1978)

Un acercamiento cllnico util para acertar la etiologia del defecto del esmalte es la

siguiente:

- iEs localizada o generalizada ?

^Si es localizada, es debido a una infection, trauma, anquilosis o irradiacion, o es

idiopatica?

- ^Si es generalizada, es ambiental o genetica?

- Si es ambiental: a) ^ocurrio en el periodo pre, neo, o postnatal?, b) es debido a

infeccion, trastorno metabolico, dieta o drogas?
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<j,Si es genetica, esta limitada a los dientes solamente o asociado con un

desorden sistemico?. (Young 1973 y Jackson 1975). (6)

♦ Caractensticas Clinicas: Clfnicamente el defecto visualmentees Y

morfologicamente identificado por varias irregularidades, tales como huecos,

ranuras, o ausencia de estructura del esmalte sobre las superficies del esmalte

(Yihong Li, 1995). Ademas, cambio de color, y manchas circunscritas con hordes

definidos.

♦ Diagnostic© Diferencial Ch'nico de Hipocaicificacion dental: Voluminosa

literatura sobre las caractensticas clinicas de la fluorosis dental y/o esmalte

moteado endemico se extiende hacia atras hace casi un siglo complete.

Publicaciones, algunas con excelente material fotografleo, son suministradas por

Moller (1965 y 1982), Discoil y col. (1983), Horowitz et al (1984) y Fejerskov et al

(1988). En el presente, el diagndstico diferencial reclama por una discrimination

entre patrones sim^tricos y asimetricos de opacidades.

Sin embargo algunos investigadores (Fejerskov y col. 1988, Horowitz 1989), est^n

seguros en sus diagnosticos de fluorosis, otros expresan algunas reservas. Smail y

Murray (1978) tuvieron dificultades con evaluar “cuantos casos de fluorosis dental

ocurren en areas endemicas y cuantos defectos son debidos a otros factores

etioldgicos”. Moller (1982) resumio el dilema en declarar que “el fluor puede inducir
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el esmalte moteacfo, pero todos los casos de esmalte moteado

necesariamente causados por el fluor y “los defectos menos severos observados,

son el mayor problema diagndstico”. (8)

♦ Criterios para diagnosticar opacidades / hlpoplasla: La localizacion de las

opacidades pueden ser en cualquier zona del esmalte del diente.

0 NORMAL

OPACIDAD DELIMITADA: En el esmalte de grosor normal y con una superficie1

Intacta, hay una alteracion en la translucidez del esmalte en grado variable. Esta

demarcada de esmalte adyacente normal con un li'mite claro y distinto y puede ser

blanca, crema, amarilla o cafe.

2 OPACIDAD DIFUSA: Tambien es una anormalidad que involtura la alteracion de

la translucidez del esmalte, en grado variable y de color bianco. No hay un limite

claro entre el esmalte normal que esta adyacente y la opacidad, esta puede ser

lineal o irregular o tener una distribucion confluente.

3 HIPOPLASIA: Un defecto que involucra la superficie del esmalte asociado con

una relacidn localizada en el grosor del esmalte. Esto puede ocurrir en forma de:
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- Cavidades-unicas o multiples, superficiales o profundas, dispersas o en hilera.

Ordenadas horizontalmente a traves de la superficie del esmalte.

Surcos-unicos o multiples, estrechos o amplios (m£x. 2mm).

Parcial o completa ausencia de esmalte sobre un area considerada dentina. El

esmalte afectado puede ser translucido u opaco.

OTROS DEFECTOS4

5 OPACIDAD DELIMITADA Y DIFUSA

6 OPACIDAD DELIMITADA E HIPOPLASIA

OPACIDAD DIFUSA E HIPOPLASIA7

8 LAS TRES ALTERACIONES

9 NO REGISTRADA. (9)

continuacion se presenta una comparacion entre Fluorosis e Hipocalcificacion.
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1.4.3. Diagnostico Diferencial entre Fluorosis dentai e Hipocaicificacion. A



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

FLUOROSIS HIPOCALCIFICACION

Alteracion en la maduracion del esmalte.

Ingesta de fluor. Sistemicas:

en

Locales:
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- Fluor natural en agua
- Fluor de la Atmdsfera
- Fluoruros en productos 
farmaceuticos.
- Fluoruros en Alimentos
- Fluorizacion de la sal
- Aplicacidn topica de 
fluoruros.
- Suplementos de fluor.

Ingesta de fluor en el 
momento de maduracion 
del esmalte.

- Procesos cronicos en denticion temporal.
- Traumatismo dento-alveolares en temporales.
- latrogenia quirurgica en un diente temporal. (1)

- Deficiencias nutricionales por vitaminas A,C,D.
- Deficiencia de Ca y P.
- Padecimientos exantemicos y febriles.
- Rubeola
- Stress
- Asma
- Sifilis
- Irradiacion
- Paralisis cerebral

E 
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Factores de riesgo 
Colombia



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CLINICO DE FLUOROSIS DENTAL E

HIPOCALCIFICACION

HIPOCALCIFICACION

DISTRIBUCION Puede ser o no simetricas.Sim&tricas.

LOCALIZACION Tercio medio o incisal, enLa mayor parte en incisal,

la mayor parte localizadosoclusal o dos tercios, pero

en la superficie labial deseguido despues del

secado visible en todo el incisivos superiores.

diente.

CONFIGURACION Parches opacos difusos limitado a manchas

ovoides o redondas.horizontales siguiendo el

perykymata.

Directa mente visibles conVisible con luz reflejadaVISIBILIDAD

la luz normal.tangencialmente.

Definidos.No definidos, imagen de!BORDES

esmalte moteado.
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1. General.

Realizar el diagnostico diferencial de fluorosis dental y otras hipocalcificaciones en

pacientes de la Clinica de Odontopediatn'a del Colegio Universitaho Colombiano,

del 1 de diciembre de 1998 al 30 de abril de 1999.

1.5.2. Especificos.

♦ Establecer el diagnostico diferencial entre fluorosis dental e hipocalcificacibn

dental presentados en los pacientes de la Clfnica de Odontopediatrla del Colegio

Universitario Colombiano y Centro de Salud Medico Bravo Paez.

♦ Identificar la etiologfa de la fluorosis dental presentada en los pacientes de la

Clfnica de Odontopediatn'a del Colegio Universitario Colombiano y Centro de Salud

Medico Bravo Paez.

♦ Identificar la etiologfa de la hipocalcificacibn dental presentada en los pacientes

de la Clfnica de Odontopediatn'a del Colegio Universitario Colombiano y Centro de

Salud Medico Bravo Paez.
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♦ Determinar el numero de cases de fluorosis dental

Odontopediatna del Colegio Universitario Colombiano y Centro de Salud Medico

Bravo Paez.

Determinar el numero de casos de Hipocalcificacion dental en la Ch'nica de

Odontopediatna del Colegio Universitario Colombiano y Centro de Salud Medico

Bravo Paez.
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2. METODO

2.1. TIPO DE ESTUDSO

Descriptive.

2.2. POBLACION

29 nines entre les 6 y 14 anos atendidos en la Cllnica de Odontopediatria del

Colegio Universitario Colombiano y Centro de Salud Medico Bravo Paez, del 1 de

diciembre de 1998 al 30 de abril de 1999.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes con denticion mixta o permanente; que

presentaran ,sus dientes permanentes completamente erupcionados; anomalias del

esmalte come manchas blancas u opacidades, unilaterales o bilaterales, localizadas

o generalizadas, en dientes sanos, sin tratamiento preventive.

Los criterios de exclusion fueron: pacientes mayores de 14 anos, dientes con

obturaciones tipo amalgama, resina o sellante, dientes que presentaran manchas

hereditarias como Amelogenesis Imperfecta.
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2.3. DEFINICION DE VARIABLES

Se tomaron como variables los grades de severidad del indice de Dean para

fluorosis dental que fueron aplicados en el Estudio Nacional de Salud Oral del

Ministerio de Salud en Colombia 1998.

0 NORMAL: La superficie del esmalte es suave, brillante y habitualmente de color

bianco-crema palido.

1 DISCUTIBLE: El esmalte muestra ligeras alteraciones de la translucidez del

esmalte normal, que pueden variar de motas blancas a manchas ocasionales.

2 MUY LIGERA: Requenas zonas, blancas como papel y opacas, disperses

irregularmente en el diente, pero que afecta menos del 25% de la superficie

vestibular del diente.

3 LIGERA: Las opacidades blancas del diente son mas extensas que las del

cddigo 2 pero cubre menos del 50% de la superficie dental.

4 MODERADA: La superficie del esmalte dental muestra desgastadas manchas

color cafe con caracterlstica desfigurante.
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INTENSA: La superficie del esmalte esta muy afectada y la hipoplasia es tan5

marcada que puede afectarse la forma general del diente. Se presentan zonas

excavadas o gastadas y se halla un extendido tints pardo; los dientes presentan a

menudo un aspecto corroido.

8 EXCLUIDA: (Diente con corona)

9 NO REGISTRADA: (No recolectada)(7) - (8)

Para hipocalcificacidn dental se tomaron los criterios de Oral heath Survey de la

Organizacion Mundial de la Salud, que fueron aplicadas en el Estudio Nacional de

Salud Oral en Colombia 1998.

0 NORMAL

OPACIDAD DELIMITADA: En el esmalte de grosor normal y con una superficie1

Intacta, hay una alteracion en la translucidez del esmalte en grado variable. Esta

demarcada de esmalte adyacente normal con un limits claro y distinto y puede ser

blanca, crema, amarilla o cafe.

OPACIDAD DIFUSA: Tambien es una anormalidad que involucra la alteracion2

de la translucidez del esmalte, en grado variable y de color bianco. No hay un limite
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claro enfre el esmalte normal que esta adyacente y la opacidad, esta puede ser

lineal o irregular o tener una distribucion confluente.

una relacion localizada en el grosor del esmalte. Esto puede ocurrir en forma de:

- Cavidades-unicas o multiples, superficiales o profundas, dispersas o en hilera.

Ordenadas horizontalmente a traves de la superficie del esmalte.

Surcos-unicos o multiples, estrechos o amplios (max. 2mm).

- Parcial o completa ausencia de esmalte sobre un area considerable de dentina.

El esmalte afectado puede ser translucido u opaco.

4 OTROS DEFECTOS

5 OPACIDAD DELIMITADA Y DIFUSA

6 OPACIDAD DELIMITADA E HIPOPLASIA

7 OPACIDAD DIFUSA E HIPOPLASIA
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3 HIPOPLASIA: Un defecto que involucra la superficie del esmalte asociado con



8 LAS TRES ALTERACIONES

9 NO REGISTRADA. (9)

2.4. INSTRUMENTO

Para la recoleccion de los dates en este estudio, se utilize un instrumento que

consto de:

- Dates de presentacion: Nombre de la facultad y tltulo del estudio efectuado.

- Primer cuerpo: Dates de identificacion de cada paciente.

- Segundo cuerpo: Se titula anamnesis y consta de informacion neonatal y

enfermedades de la infancia.

Tercer cuerpo: Antecedentes Dentales, aquf se tiene en cuenta algun trauma o

proceso cronico que presento el paciente en su denticidn temporal que pudiera

afectar la denticion permanente.

Antecedentes de Fluorterapia. aqui se plantean cuestiona-- Cuarto cuerpo:

mientos de donde posteriormente se determinarS, si el paciente tuvo algun contacto

36



sistemico o tdpico con el fluor en sus distintas presentaclones.

- Quinto cuerpo: Examen clinico , esta conformado por dos columnas superior e

la numeracion correspondiente a los dientes permanentes y

conslgnada la claslficacidn de la fluorosis dental laposteriormente esta y

hipocalcificacion.

Ver anexo 1

2.5. PROCEDIMIENTO

Despues de estudiar el Manual realizado por los alumnos de X semestre de 1998

entre Fluorosis dental otrasDiagnostico Diferencialhacer el ypara

hipocalcificaciones; se investigd literatura, encaminada hacia dicha diferenciacidn.

La informacion obtenida para este trabajo, fue adquirida de:

- Medline, Fundacion Santafe de Bogota.

- Biblioteca Fundacidn Santafe de Bogota.

- Biblioteca Pontificia Universidad Javeriana.

- Biblioteca Escuela Colombiana de Medicina.

- Biblioteca Universidad de Antioquia.

Con esta base teorica, se inicio la parte practica del estudio.
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Se elaboro un cuadro de registro en el cual los alumnos y docentes de la CHnica

de Odontopediatrfa y Centro de Salud Medico Bravo Paez, consignaron los datos

de identificacion tanto del alumno como del paciente, asi:

Alumno: Nombre, codigo, tumo, unidad, teiefono.

telefono,historia clinica, direccidn,deNombre, numeroPaciente:

diente/superficie.

Se entrego en la Clinica una gufa , con las caractensticas clfnicas que el operador

deberla tener en cuenta para el registro de los pacientes :

- Hipocalcificacidn del esmalte,

- Ubicacion bilateral o unilateral,

- Denticion permanente,

- Generalizado o localizado,

Dientes que no tengan obturaciones, caries activas o sellantes.

Teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion; a los pacientes a estudiar

se les aplico el Instrumento #1. Ver anexo 1.

Con madres o acudientes se desarrollo cada uno de los cuerpos del Instrumento
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Fluorterapia.

Luego se realize el Examen Cllnico de cada paciente aplicando el Indice de Dean y

los criterios de hipocalcificacidn dental., que fueron los mismos utilizados en el

Estudio Nacional de Salud Oral, realizado por el Ministerio de salud en 1998.

El Examen fue realizado en Clinica de Odontopediatria y el Centro de Salud Medico

Bravo Paez.

Los criterios tenidos en cuenta para la observacidn clinica fueron:

- Observacidn de los dientes con luz dia.

- Examinar al paciente de frente.

- Observar los dientes humedos.

Revisar con el explorador y un espejo oral cualquier irregularidad del esmalte

dental.

- Observar el color e identificar la magnitud, extension , limite y localizacion de la

alteracion del esmalte en todos los dientes.

Calibracion de los Examinadores: La calibracidn fue dada por los asesores
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metodologico y cientifico a los operadores de estudio asi:

- Fue disenado y aplicado el Instrumento #1 en padres o acudientes de los

pacientes en un lenguaje claro, conciso, entendible y recordando cada evento que

se presentara en el nacimiento y ninez del paciente.

- La calibracion Clinica se realize con la Doctora Carmenza Macias en la Clinica

de Odontopediatria, basandose en los criterios descritos anteriormente.

Al terminar la etapa de recoleccion de la informacion se procedid a organizar los

datos y obtener los resultados.

2.6. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se utiliza estadistica descriptiva expresada en porcentajes.
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3. RESULTADOS

Para dar cumplimlento a los objetivos especificos propuestos los resultados

obtenidos fueron:

- La relacibn entre Fluorosis dental e Hipocalcificacibn dental, fue 14 pacientes

con Fluorosis dental (48.2%) y 15 pacientes con Hipocalcificacion dental (54.8%) .

genero femenino de 10 (71.4%) y 4 pacientes para el genero masculino (28.5%)

- La distribucion por edad de la severidad de la Fluorosis dental fue: en 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 anos se presento

un total de 2 pacientes (14.2%),uno presentaba fluorosis discutible y el otro fluorosis

muy ligera . En pacientes de 9 anos 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 anos se presentaron 5 pacientes (35.7%), 3 presentaron fluorosis muy ligera

(21.4%) y 2 fluorosis ligera (14.2%) . En pacientes de 11 afios se presento 1 con
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- La distribucidn por genero de la severidad de la Fluorosis dental fue para el

fluorosis muy ligera (7.1%) . Los pacientes de 6,12,,13,14 anos no se encontro



ningun caso de fluorosis dental.

- En los pacientes con fluorosis dental no hubo ninguno con consumo de fluor

Las madres de los 14 pacientes relataron que no lesprenatal y postnatal .

supervisaban adecuadamente el cepillado. Ningun paciente realizo enjuague con

fluor antes de los 6 anos . De los 14 pacientes con Fluorosis dental 2 recibieron

fluor topico aplicado en la escuela y 12 recibieron fluor topico en el consultorio, sin

que esta haya sido con frecuencia.

- En la distribucibn por genero de la severidad de la Hipocalcificacibn dental, se

presento 7 pacientes (46.6%) en el genero femenino y para el masculine fueron 8

(53.4%) . En el genero femenino hubo 2 con opacidad delimitada (13.3%) y 5 con

opacidad delimitada (26.7%) y 4 con opacidad difusa (26.7%).

La distribicibn por edad de Hipocalcificacibn dental, en pacientes de 6 anos, se

encontrb 1 con opacidad difusa (6.6%) , en pacientes con 7 anos se encontraron 3;

1 con opacidad delimitada (6.6%) y 2 con opacidad difusa (20%). En los pacientes

de 9 anos, se encontraron 3; 2 con opacidad delimitada (13.3%) y 1 con opacidad

difusa (6.6%).Los de 11 anos presentaron 2,1 con opacidad difusa y 1 de opacidad

delimitada (6.6%).En los pacientes de 12 anos , ningun paciente presento

hipocalcificacibn dental .Pacientes de 13 anos, hubo 1 con opacidad difusa (6.6%).
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- 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 bubo stress: 1 con opacidad delimitada

(6.6%) ,3 con opacidad difusa (20%) ,6 pacientes con enfermedades de la infancia

(40%) ,de estos pacientes 3 tenlan antecedentes de infecciones, procesos febriles y

consumo de antibiotico (20%) . 2 tenian opacidad delimitada (13.3%) y 1 con

opacidad difusa (6.6%) .Los otros 3 pacientes presentaron antecedentes de

bronquitis y tenian opacidades difusas (20%) . Se encontraron 2 pacientes con

procesos crbnicos en denticibn temporal con opacidad delimitada unilateral (13,3%)

- Pacientes que presentaron Hipocalcificacion dental sin ninguna asociacibn clara

de etiologia se encontrb 1 con opacidad delimitada (6.6%) y 2 con opacidad difusa

(13.3%).

En los grados mbs severos de fluorosis dental no se encontro ningun paciente .
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4. DISCUCION

la distribucion por genero el mayor porcentaje se presento en el genero- En

femenino siendo el grado de severidad muy iigera, la m£s alia para fluorosis; en el

genero masculino se encontro el mismo porcentaje en los niveles de severidad muy

Iigera y Iigera..

- Se presento en cuanto a la edad, mayor numero de pacientes con Fluorosis

dental en edades de 9 y 10 anos siendo mayor en los grados de severidad. muy

adicionado deacuerdo al informe del Invima, con un cumplimiento de la norma del

70 al 100% y durante estos afios estuvo estandarizado, por tecnicas de analisis

para el Programa de Vigilancia y control de sal para consumo humano .

asociacidn ya que el periodo de edad de ia paciente y el periodo en que vivid en

esta zona no coincide con la epoca de calcificacidn dental de los dientes anteriores
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Iigera y Iigera ; cabe anotar que el ano de nacimiento de estos pacientes, tiene 

relacidn con los afios del 89 al 93 ,ya que la sal de consumo humano tenia el fluor

- A ningun paciente se le supervise el cepillado antes de los 6 anos, esto no indica 

ingestion de crema dental fluorada. Uno de estos pacientes vivid 1 ano en el Huila,el 

cual es una zona endemica de Fluorosis dental, pero no se encontro ninguna



los cuales presentaban la fluorosis.

- Las aplicaciones topicas de fluor en el consultorio,se realizaron en la Clinica del

Colegio Universitario Coiombiano ,sin una frecuencia determinada y el numero

maximo de estas aplicaciones fueron dos recientes. A los pacienfes que recibieron

fluorizacion en la escuela solo se les aplico una vez.

En la distribucidn por genero de la severidad de la Hipocalcificacion dental no

bubo gran diferencia .

edades de 7,8,9 anos siendo el grado de severidad mayor la opacidad difusa en

edades de 7,8 anos; mientras que para los pacienfes mayores de 9 anos fue mayor

la opacidad delimitada.

- En la distribucion de Hipocalcificacion dental relacionado con antecedentes

postnatales se presentaron situaciones de stress producidas por violencia

familiar,sucesos impactantes y accidente o muerte,tal como Io describe (Fearne

1978) .

infecciones y terapia antibiotica, durante los primeros 4 anos de vida que fue el
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- Se encontraron hipocalcificaciones, por estadlos febriles, asociados con

- El mayor numero de pacienfes con Hipocalcificacion dental se representaron en



periodo de edad en que se estaba produciendo la calcificacidn de los dientes

anteriores,como Io describe (Sarnat y Schour) .

- Se presentaron 2 casos de Hipocalcificacidn relacionados con procesos crdnicos

dientes temporales,presentandose como opacidad delimitada circunscrita y

localizada en la superficie vestibular.

- Se encontraron pacientes con Hipocalcificacidn en los cuales la etiologfa fue

nutricionales.enfermedades eruptivas o asma.
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idiopatica ya que no se asocid con antecedentes de stress,deficiencias



5. CONCLUSIONES

- Se identificaron las caracteristicas Clfnicas, tanto de Fluorosis dental como de

Hipocalcificacion dental.

- Se establecid que la etiologia de la Hipocalcificacion dental, en este estudio, fue

multifactorial.

- La principal causa que se encontro asociada en la Hipocalcificacion dental,

fueron los estadfos febriles e infecciosos.

- Para establecer el Diagnostico Diferencial entre Fluorosis dental y otras

Hipocalcificaciones se debe tener en cuenta los antecedentes de la historia

medica y en la practica clinica la delimitacidn, extension y localizacidn de la

opacidad.
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6. RECOMENDACIONES

- Ampliar el numero de pacientes a examinar para continuar con este estudio y dar

resultados mas significativos en relacion con el area de Odontopediatrfa.

- Aumentar el tiempo de estudio ya que este tipo de defectos del esmalte se

presentan con bastante frecuencia; teniendo en cuenta los limitantes presentados

en la recoleccion de la informacion y la citacion de los pacientes a la cllnica.

Para determinar la etiologfa de la Hipocalcificacion dental, se deberfa contar con

la historia medica del paciente para complementar la informacion, puesto que la

obtenida con las madres, fue incompleta porque se baso en la memoria.
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TABLAS, GRAFICOS Y ANEXO



Tabla 1 Relacion entre Fluorosis dental e Hipocalcificacion dental.

PORCENTAJETOTALANOMALIA
48.214Fluorosis

51.815Hipocalcificacion

100.029TOTAL

Tabla 2 Distribucidn por genero de la severidad de Fluorosis dental.

GENEROINDICE

MASCULINOFEMENINODE

PORCENTAJE TOTAL PORCENTAJETOTALDEAN

00 00Normal

0 02 14.2Discutible

42.8 2 14.26Muy ligera

14.2 2 14.22Ligera

71.4 4 28.610Total
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Tabla 3 Distribucion por edad de la severidad de Fluorosis dental.

EDADINDICE DE

DEAN

10 118 97

TOTA %TOTA % TOTA %% TOTAL %TOTAL

LLL

00 0 0 00 0 0 00Normal

0 0 0 01 7.1 0 01 7.1Discuti ble

7.12 14.2 3 21.4 11 7.11 7.1Wluy ligera

2 14.2 0 00 2 14.20 00Ligera

1 7,128.5 5 35,72 14.2 42 14.2Total

Tabla 4 Personas con Fluorosis dental y Antecedentes de Fluor.

NUMERO DE PERSONAS CONINGESTA DE FLUOR

FLUOROSIS

0Ingesta de suplemento de fluor durante

el embarazo.

0Ingesta de suplemento de fluor de 0 a 6

anos.

14Cepillado no supervisado.
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Tabla 5 Personas con Fluorosis dental que recibieron fiuorizacion topica.

NUMERO DE PERSONAS CONFLUORIZACION TOPICA

FLUORIZACION

TOTAL %

14.22En la escuela

85.712En el consultorio

100.014Total

Tabla 6 Distribucion por genero de la severidad de la Hipocalcificacidn dental.

GENEROCRITERIOS DE

HIPOCALCIFICACION

DENTAL

FEMENINO MASCULINO

PORCENTAJETOTAL PORCENTAJE TOTAL

0 0Normal (N) 0 0

4 26.7Opacidad delimitada (OL) 2 13.3

5 33.3 4 26.7Opacidad difusa (OD)

8Total 7 46.6 53.4
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Tabla 7 Distribucidn por edad de la severidad de la Hipocalcificacidn dental.

CRITERIOS DE EDAD
HIPOCALCIFICACiON

DENTAL

%T %TT TT

0 0 0 0 0 00 0 0 00 00 00Normal

66 6.6 0 0 06.6 13.3 1 066 2 110 0 1Opacidad delimitada

66.666 1 0 0 1133 0 06.6 20 12 31Opacidad difusa
6

13. 66.6 0 0 126.6 20 1 2320 41TOTAL
62

Tabla 8 Distribucidn de Hipocalcificacidn segun Antecedentes postnataies y

enfermedad de la infancia.

ENFERMEDAD DE LA INFANCIAPOSNATALESCRITERIOS DE

HIPOCALCIFICACION

DENTAL

BRONQUITISINFECCIONSTRESS

FIEBRE Y ATB

T %T %%TOTAL

00 0 000Normal

13.3 0 026.61Opacidad delimitada

6.6 3 201203Opacidad difusa

20 3 2026.6 34
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Tabla 9 Distribucion de Hipocalcificacion dental segun procesos cronicos en

dientes temporales.

PROCESOS CRONICOS EN DIENTESINDICE

TEMPORALES

PORCENTA4ETOTAL

00Normal

13.32Opacidad delimitada

00Opacidad difusa

13.32Total

Tabla 10 Distribucion de Hipocalcificacion dental segun etiologia idiopatica.

ETIOLOGIA IDIOPATICAINDICE

PORCENTAJETOTAL

Normal 00

Opacidad delimitada 6.61

Opacida difusa 13.42

203Total
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48.20%

51.80%

B Fluorosis Dental Hpocalciticacion Dental
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RELACION ENTRE FLUOROSIS DENTAL E
HIPOCALCIFICACION DENTAL

28.60%

71.40%



i

14.2QC

35.70%

28.50%

@7 anos ados a9 aaos DIO aaos H11 anos

46.60%

53.40%

OMascuJino oFemenino
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I

DSTRIBUCION POR GENERO DE LA SEVBaDAD 
DE LA UPOCALCIHCACIONDENTAL

CHSTRIBUCION POR EDAD DE LA SEVERIDAD DE 
FLUOROSIS DENTAL 
7.10% 14.20%

I'

■

13
J



20%
6.60%

26.60%
$6anos s7anos QSanos nOanos

■ 10 anos o 11 anos @ 12 anos  13 anos

26.60%

13.30%

20%
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g Idiopatica

H FYocesos crdnicos en dientes terrporales

O Bronquitis

O Jnf eccidn, estados febriles y antibiotico

■ Stress

20%

□STRIBUCION DE MP0CALQHCAC10N SEGUN 
LAETIOLOGA 20%

□STR1BUCION FOR ffiAD DE LA SEVH3DAD DE 
LA HPOCALQRCACIONDBCTAL 

0% 6.60% 6.60%
13.20% -------1—”—

20% ’IIHi



Operador: No. Identificacion: 
Edad: Sexo: F M
Fecha de nacimiento: 

NO

ANAMNESIS

J. NEONATALES

-1.1. STRESS DE LA MADRE SI NO

V1OLENCIA FAMILIAR SI NOa.i.i.

a.1.2. ENFERMEDAD SI NO

SUCESOS IMPACT ANTES SI NOr i.3.

ACCIDENTS O MUERTE11.1.4. SI NO

HABITOS GESTIONALES1.2.

TABACO NO4.2.1. SI D SEM ESP

ALCOHOL SI NO SEM4.2.2. D ESP

4.2.3. DROGAS PSICOACTIVAS SI NO D SEM ESP

4.2.4. DROGAS TERAPEUTICAS NO SEMSI D ESP

NO1.3. PARTO NORMAL SI

TIEMPO DE TRABAJO DE PARTO + DE 24 HORAS - DE 24 HORAS

4.4. INCUBADORA

PORQUE TIEMPO

=1.5. HIPOXIA SI NO

1.6. ICTERICIA SI NO

1.7. CIANOSIS SI NO
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Lugar de residencia: _______
Cite las ciudades donde ha vivido por mas de seis meses.

Instrumento No.l: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE FLUOROSIS Y OTRAS 
HIPOCALCIFICACIONES DEL ESMALTE.

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO 
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA

Lugar:
Migracion: SI



2. ENFERMEDADES DE LA INFANCIA

ENFERMEDADES ERUPT1VAS SI NO2.1.

ASMA SI2.2.

2.3. FIEBRES ALT AS SI

SIINFECCIONES2.4.

ANTIBIOTERAPIA SI2.5.

2.6. HOSPITALIZACIONES SI

SI^.7. DESHIDRATACION

6.7.1. DIARREAS (INTENSAS) SI

-l.’l.l. VOMITOS SI

HIPOTIROIDISMO SI=2.8.

STRESS EN EL NINO■2.9. SI NO

SI=2.9.1. VIOLENCIA FAMILIAR

11.9.2. ENFERMEDAD SI

SUCESOS IMPACT ANTES SIe.9.3.

ACCIDENTE O MUERTE SI*9.4.

S. ANTECEDENTES DENTALES

3.1. SI NOTRAUMA DENTOALVEOLAR
PROCESOS CRONICOS EN3.2.

DENTICION TEMPORAL SI NO

& ANTECEDENTES DE FLUORTERAPIA

CONSUMO DE SUPLEMENTOS DA.l.

FLUOR DURANTE EL EMB AR AZO SI NO

CONSUMO DE SUPLEMENTOS DE4.2.

FLUOR DEL NINO ENTRE 0 Y 6 ANOS SI NO
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NO Q

NO 

NO Q.

NO EZ
NO EZ

NO 

no n
NO EZ

NO I__ I
NO  

noEJ

NO 1—1
NoO



DURANTE LOS PRIMEROS 6 ANOS ELrt.3.

CEPILLADO CON CREMA FUE SUPER VIS ADO SI NO

EL NINO CONSUMIA LA CREMA4.3.1.

DURANTE LOS PRIMEROS 6 ANOS SI NO

ENJUAGUES CON FLUOR SUPERVISADO4.4. SI NO

4.5. FLUORIZACION TOPICA SI NO

4.5.1. EN LA ESCUELA SI

4.5.2. BRIGADAS DE SALUD SI NO PERIODICIDAD 

4.5.3. CONSULTORIO SI NO PERIODICIDAD 

EXAMEN CLINICO

16 26

45 25

14 24

U3 23

42 22

SI 21

41 31

42 32

43 33

44 34

45 35

46 36
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C.
X.

FLUOROSIS DENTAL 
0 = Normal 
1= Discutible 
2= Muy ligera
3 = Ligera
4 = Modcrada 
5= Intensa
8 = Excluida
9 = No registrada

NO Q PERIODICIDAD.

DPACIDADES/HIPOPLASIA
■N. Normal
X. Opacidad Delimitada
D.D. Opacidad Difusa
OLH Opacidad Delimitada + Hipoplasia
□DH Opacidad Difusa + hipoplasia

Opacidad Cuestionable
Otro Defecto:
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