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RESUMEN DEL INFORME. 
 
 
El servicio social lo realicé en el Centro de Salud T-lll 2 de octubre, institución 
perteneciente a la secretaria de salud ubicado en la colonia campamento 2 de 
octubre perteneciente a la delegación Iztacalco dentro de la Ciudad de México, 
durante un periodo de un año que abarco del 01 de febrero del 2022 al 31 de 
enero del 2023. En este lapso me di cuenta de que los odontólogos del centro de 
salud presentaban discrepancias al momento de diagnosticar algún defecto del 
esmalte por lo cual decidí realizar el trabajo titulado “CRITERIOS CLÍNICOS 
PARA EL CORRECTO DIAGNÓSTICO DE FLUOROSIS, 
HIPOMINERALIZACIÓN INCISIVO MOLAR (HIM) E HIPOPLASIA DEL 
ESMALTE.”  En el cual se habla que actualmente los defectos del desarrollo del 
esmalte son son un problema que se encuentra con frecuencia en la población 
infantil ya sea en su dentición temporal o permanente, de los cuales si no se tiene 
el conocimiento adecuado se podría dar un diagnóstico equivocado, así como un 
tratamiento erróneo.  
Entre los defectos del esmalte que mayor presencia tienen entre los pacientes, 
nos encontramos con la fluorosis dental, HIM e hipoplasia del esmalte defectos 
que muchas veces se parecen y por lo cual los profesionales de la salud pueden 
tener discrepancias al momento de dar un  diagnóstico, por tal razón la presente 
investigación se enfocó en buscar y describir los criterios clínicos para cada 
defecto anteriormente mencionado, realizando una tabla comparativa con las 
características más relevantes de cada defecto,  así como en mencionar las 
alternativas terapéuticas que se puede ofrecer para cada uno.   
 
Palabras clave: Defecto del desarrollo del esmalte, fluorosis, HIM, hipoplasia.   
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN GENERAL. 
 
 
Al terminar la licenciatura con el 100% de créditos cubiertos se debe realizar el 
servicio social, donde los alumnos egresados de la universidad cumplen ciertas 
actividades en beneficio de la Sociedad y del Estado. Este requisito previo para 
obtener el título de licenciatura en estomatología es obligatorio. El periodo del 
servicio social abarco un año que comprende del 01 de febrero del 2022 al 31 de 
enero del 2023. Este se realizó en el Centro de Salud T-lll 2 de octubre, institución 
perteneciente a la secretaria de salud ubicado en la colonia campamento 2 de 
octubre perteneciente a la delegación Iztacalco dentro de la Ciudad de México. 
En el centro de salud los alumnos tienen la oportunidad de atender la demanda de 
servicios solicitados por la comunidad que asiste al lugar, entre los servicios que 
incluyen son promoción y prevención de la salud, control de placa dentobacteriana, 
aplicación de selladores de fosetas y fisuras, eventos de promoción a la salud 
dental, aplicación tópica de flúor, rehabilitación, operatoria dental entre otras. Por 
otro lado, se brindan servicios diagnósticos como radiología con rayos x intraorales, 
Platicas educativas y referencias a instancias gubernamentales de segundo y tercer 
nivel. También se realizaban platicas en los kioscos de salud que se ubicaban todos 
los miércoles en las zonas aledañas al centro de salud, o se participaba en las 
campañas de salud programadas en el año, así como en la campaña antirrábica y 
por vario tiempo se apoyó en las campañas de vacunación COVID, así como en los 
puestos de pruebas COVID.    
El trabajo de investigación que se realizó durante este periodo se titula “CRITERIOS 
CLÍNICOS PARA EL CORRECTO DIAGNÓSTICO DE FLUOROSIS, 
HIPOMINERALIZACIÓN INCISIVO MOLAR (HIM) E HIPOPLASIA DEL ESMALTE” 
donde se habla que entre los defectos del esmalte que mayor presencia tienen entre 
los pacientes, son la fluorosis dental, HIM e hipoplasia del esmalte defectos que 
muchas veces se parecen y por lo cual los profesionales de la salud pueden tener 
discrepancias al momento de dar un  diagnóstico, por tal razón la presente 
investigación se enfocó en buscar y describir los criterios clínicos para cada defecto 
anteriormente mencionado, realizando una tabla comparativa con las características 
más relevantes de cada defecto,  así como en mencionar las alternativas 
terapéuticas que se puede ofrecer para cada uno. 
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CAPÍTULO II: INVESTIGACIÓN. 
 

 
TITULO. 

CRITERIOS CLÍNICOS PARA EL CORRECTO DIAGNÓSTICO DE 
FLUOROSIS, HIPOMINERALIZACIÓN INCISIVO MOLAR (HIM) E 

HIPOPLASIA DEL ESMALTE. 
 

 

 

INTRODUCCIÓN. 

 
En la actualidad los defectos del desarrollo del esmalte son un problema que se 
encuentra con frecuencia en la población infantil durante su dentición temporal y 
permanente en los cuales si no se tiene el conocimiento adecuado se podría dar 
un diagnóstico equivocado, así como un tratamiento erróneo.  
Entre los defectos del esmalte que mayor presencia tienen entre los pacientes, 
nos encontramos con la fluorosis dental, HIM e hipoplasia del esmalte; defectos 
que muchas veces se parecen y por lo cual los profesionales de la salud pueden 
tener discrepancias al momento de dar un  diagnóstico por tal razón la presente 
investigación se enfocó en buscar y describir los criterios clínicos para cada 
defecto anteriormente mencionado, así como en mencionar las alternativas 
terapéuticas que se puede ofrecer en cada defecto.   
 
Palabras clave: Defecto del desarrollo del esmalte, fluorosis, HIM, hipoplasia 
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OBJETIVO GENERAL.   
  

• Determinar los criterios clínicos existentes entre la fluorosis dental, HIM e 

hipoplasia del esmalte para su correcta identificación. 

 
 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS.  
 

• Indagar sobre la etiología de los defectos del desarrollo del esmalte. 

• Describir las características clínicas específicas de la fluorosis dental, HIM 
e hipoplasia del esmalte.  

• Analizar las diferentes terapéuticas existentes para el tratamiento de las 
alteraciones del esmalte previamente mencionadas. 

• Revisar los diferentes métodos preventivos para las anomalías del 
esmalte. 

•  Indagar sobre la prevalencia de los defectos del esmalte en México y en 
el mundo. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
 
 
La gran similitud que existe entre los diferentes defectos del esmalte provoca 
confusiones en el momento de diagnóstico, poniendo en riesgo al estomatólogo 
de cometer errores a la hora de diagnosticar. Los defectos del esmalte pueden 
diferenciarse de acuerdo con la etapa perturbada de la odontogénesis por lo que 
conocer en qué momento se desarrolla cada defecto es importante. 
 
Los defectos del esmalte dental son un problema común en los pacientes, en los 
cuales si no se tiene el conocimiento adecuado se podría dar un diagnóstico 
equivocado, así como un tratamiento erróneo. Los defectos pueden ser 
encontrados desde la población infantil y pueden estar presentes tanto en la 
dentición temporal como en la permanente por lo cual en muchos casos el 
diagnostico no es preciso llevando al odontólogo a no brindar una atención 
temprana adecuada 1  
Pregunta de investigación: ¿Qué criterios clínicos permiten diferenciar a la HIM, 
fluorosis e hipoplasia? 
 
 
 

JUSTIFICACIÓN. 
 
 
En la actualidad los defectos del esmalte son un problema de salud bucal de los 
cuales se puede confundir el diagnóstico y llevar al odontólogo a brindar un 
tratamiento erróneo, esto debido a las deficiencias en el conocimiento e 
identificación de los defectos por parte del odontólogo. Costa F, y Silveira E, Pinto 
G mencionan que las estimaciones de prevalencia notificadas para cualquier 
defecto del esmalte en la dentición temporal oscilan entre el 3,9 % y el 81,5 %.2 
Contar con la capacidad de brindar un buen diagnóstico frente a un defecto del 
esmalte es importante ya que puede ayudar a aminorar la presencia de caries, 
fracturas dentales, sensibilidad, problemas estéticos y de función, así como 
problemas psicológicos en la población infantil. 2, 3 e incluso desnutrición. 4 
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MARCO TEÓRICO. 
 

 
Esmalte dental. 
 
El esmalte es la matriz calcificada más dura en todo el cuerpo humano, presente 
en la parte más exterior de la corona dental. Se encuentra mucho más 
mineralizado que todas las demás estructuras dentales y funciona como 
protección para la dentina y la pulpa dental, así como de barrera que aísla y 
protege al diente de estímulos químicos, térmicos y físicos que podrían afectar la 
vitalidad de la pieza dental. 5, 6 El esmalte maduro es un tejido que consta de 
cristales de alto grado y no contiene colágeno ni células, por lo que es un tejido 
incapaz de remodelarse. 6 Es un sólido microporoso que contiene en peso un 
95% de mineral (hidroxiapatita) y un 5% de agua y material orgánico y posee un 
volumen de 86% de mineral, 12% de agua y 2% de material orgánico. El esmalte 
necesita que los cristales de hidroxiapatita estén fuertemente empacados con un 
volumen de poros no mayor al 1% para que este tenga buenas propiedades 
mecánicas y de traslucides, si el volumen de poros aumenta, el esmalte 
presentará problemas de hipomineralizaciones o desmineralizaciones. 7 
 
 

Formación del esmalte. 
 
La odontogénesis se refiere al proceso de desarrollo embrionario en donde las 
células ectodérmicas del estomodeo se invaginan para dar la formación de las 
estructuras, que junto con el ectomesénquima forman los dientes. El proceso 
inicia en la sexta semana de vida intrauterina referente a la dentición primaria y 
posteriormente al inicio de la decimosexta semana intrauterina para la dentición 
permanente 8, 9 y así su formación continua durante años después del nacimiento. 
10 durante este periodo los gérmenes dentarios sufren de histo y 
morfodiferenciación y si uno de estos procesos se ve afectado los dientes pueden 
sufrir alteraciones tanto en su forma, estructura, número y tamaño. Existen dos 
capas germinativas que participan en la formación de las piezas dentarias las 
cuales son el epitelio ectodérmico, que se encarga de originar el esmalte dental, 
y el ectomesénquima que forma el complejo dentino pulpar, cemento, ligamento 
periodontal, y hueso alveolar. Los gérmenes dentarios deben de pasar por varias 
etapas o estadios como son: Lámina dental, botón o yema, casquete campana. 
y la aposición para así formar los tejidos dentales. 9 
 
 

Amelogénesis.  
 
Los ameloblastos inician su depósito de esmalte una vez que se han depositado 
algunas micras de dentina en la unión amelodentinaria, entonces es en el estadio 
de campana donde las células del epitelio interno del esmalte se diferencian y se 
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convierten en ameloblastos secretores activos pasando por 5 estadios 
funcionales: Morfogénesis, organización y diferenciación, secreción, maduración 
y protección. Cuando el ameloblasto se diferencia, la matriz se sintetiza, se 
deposita el primer esmalte a nivel de la unión esmalte dentina dando la unión 
amelodentinaria, inicialmente solo algunos ameloblastos en el vértice de las 
cúspides son funcionales y a medida que el proceso avanza los ameloblastos son 
más activos y los incrementos de matriz del esmalte son más evidentes y el 
proceso continúa periféricamente hacia los vértices de las cúspides y 
lateralmente a los lados de las coronas, siguiendo el patrón de depósito de 
incremento del esmalte para así por ultimo mineralizas la región cervical de la 
corona. Así una vez el ameloblasto a finalizado la etapa de depósito de matriz, la 
superficie del esmalte pasa a ser lisa y el esmalte alcanza la fase de maduración. 
Al final una vez que los ameloblastos terminaron su mineralización secretan la 
cutícula primaria o de desarrollo, así los ameloblastos contactan con el estrato 
intermedio y el epitelio externo del esmalte formando el epitelio reducido del 
esmalte que estará presente hasta el momento de la erupción. 9 
 
 

Defectos de desarrollo del esmalte. 
 
Los defectos en el esmalte son un problema que se encuentra con frecuencia en 
la población infantil durante su dentición temporal y permanente, 
lamentablemente en muchas ocasiones no se le brinda la suficiente importancia 
por parte de los padres ya que se piensa que esta dentición se perderá con el 
tiempo, dando paso a una dentición nueva, sin embargo esta nueva dentición 
también se puede ver afectada por este tipo de defectos los cuales pueden ser 
visibles desde los seis meses de edad hasta los doce años y posterior . 11, 1 

Estos defectos se pueden clasificar según la apariencia que presente el esmalte 
sobre la superficie de la pieza dental, ya sea como opacidades bien delimitadas, 
opacidades difusas o como hipoplasias. Las opacidades (hipomineralización) se 
puede definir como un defecto cualitativo que se caracteriza por una disminución 
de la mineralización dando translucidez, pero presentando un espesor normal, se 
caracteriza por presentar zonas demarcadas de color blanco, crema, marrón o 
amarillo, pero con una superficie luisa. Mientras que la hipoplasia se define como 
la falta de producción en determinadas zonas de la matriz del esmalte con un 
espesor localizado y reducido que se define como un defecto cuantitativo, se 
presenta como oquedades que pueden ser profundas, ranuras horizontales o 
verticales o bien con zonas que gozan de la ausencia total o parcial del esmalte, 
12, 2, 4 el defecto del esmalte se puede extender hasta la dentina, el cemento o 
ambos 11  
La caries dental es un problema asociado con los defectos del esmalte, pudiendo 
ser por una mayor solubilidad de los ácidos en el esmalte dental y mayor 
colonización de biofilm en los defectos. 13 contar con la capacidad de brindar un 
buen diagnóstico frente a un defecto del esmalte es importante ya que puede 
ayudar a aminorar la presencia de caries, o bien de fracturas dentales, 
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sensibilidad, manejo de la conducta en el consultorio, problemas estéticos y de 
función, así como problemas psicológicos en la población infantil. 3 

 
 
Etiología. 
 
Los defectos del esmalte son alteraciones clínicas visibles asociadas a 
desordenes ocurridos durante la biomineralizacion o en la secreción de la matriz 
del esmalte. Si ocurre cualquier disturbio durante la formación del esmalte, se 
pueden generar cambios permanentes en él, debido a que la célula formadora 
del esmalte, el ameloblasto, que es una célula altamente especializada y de 
origen ectodérmico, posee escasa capacidad reparativa. 14 En la dentición 
temporal la calcificación dental se da entre los cuatro y seis meses de vida 
prenatal, entonces si durante el depósito de la matriz del esmalte o la dentina se 
presenta algún trastorno, se puede ocasionar algún defecto del esmalte.  Pedroso 
Ramos L, Arias Zarragoitía mencionan que algunos autores destacan la 
asociación de las hipoplasias a la fase secretora del ameloblasto y las opacidades 
o hipomineralizaciones a disturbios en la fase de mineralización. 1 Entonces las 
alteraciones del esmalte se pueden dar por factores ambientales, hereditarios o 
genéticos. 4  
Algunos factores relacionados con los defectos del esmalte son: bajo peso al 
nacer, enfermedades  sistémicas  como  asma, enfermedad celíaca,  
malnutrición, enfermedades  renales, virus  de  varicela,  exposición  a  cigarrillo,  
otitis,  consumo  de  pastas  dentales, 3 otros factores que pueden afectar el 
periodo de la amelogénesis son enfermedades como la sífilis, rubéola, 
alteraciones cromosómicas, epilepsia, alergias congénitas, procesos febriles, 
déficit de vitaminas, neuropatías y alteraciones medicamentosas. 15 
 
 

Fluorosis dental. 
 
Es un defecto del esmalte, donde se ve afectada tanto la estética como la función 
de los dientes, el defecto se presenta como zonas hipomineralizadas que se 
observan como manchas o estrías simétricas que pueden ser blanquecinas u 
opaca 16 es considerada una manifestación de toxicidad crónica, 17 ya que es una 
hipomineralización del esmalte provocada por la incorporación excesiva de 
fluoruros durante etapa de formación. 18 Algunos autores definen la fluorosis 
dental como una anomalía de estructura de la dentición en desarrollo que se 
produce en la etapa de calcificación dentaria. Se presenta como un problema de 
salud bucal, causado por la exposición a fluoruros durante la formación dentaria, 
o bien por la ingesta excesiva de fluoruros presentes en agua, productos 
alimenticios o suplementos fluorados, este problema se puede presentar en 
diferentes grados de severidad según la exposición que el paciente tenga con el 
flúor. 19 El defecto puede ocurrir tanto en dentición permanente como temporal, 
20 presentándose mayormente en la dentición permanente y en menor frecuencia 
en dentición temporal. 21 Este problema trasciende más allá del defecto dental 
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pudiendo afectar psicológicamente al paciente que lo presenta dado a los 
problemas estéticos marcados. 22 

 
El diagnóstico de la fluorosis dental se puede dar después de un tiempo 
respectivo a cuando se sufrió la intoxicación, antes nunca, ya que se basa en la 
exploración clínica posterior a la erupción dental. Principalmente la característica 
de las anomalías observadas por fluorosis dental son afecciones simétricas de 
dientes homólogos y muy amenudeo la afección se encuentra presente en varios 
dientes. 18 
 
 

Epidemiologia de fluorosis.  
 
También se puede considerar como una afección endémica de zonas donde el 
agua presenta concentraciones de fluoruro altas. 20 En México en algunas 
regiones del país se han encontrado grandes concentraciones de flúor en el agua 
de consumo humano lo que refleja una mayor prevalencia de casos reportados 
en estas regiones como son Aguascalientes, Zacatecas y Durango. Sivepac 2020 
reporta 2,311 casos de fluorosis dental 23 mientras que Aguilar-Díaz F del C, y 
Morales-Corona F, reportaron una incidencia de 15.5 a 100% en México según 
la revisión de estudios que realizaron, los cuales reportaron casos de áreas 
donde el nivel de flúor en agua es bajo u óptimo en todos los estudios revisados 
la fluorosis varió de dudosa a severa. 24  
 
 

Criterios diagnósticos de fluorosis.  
 
Para los criterios diagnósticos de la fluorosis comúnmente se utilizan dos índices, 
el primero, índice de Dean que valora los defectos por grados, exponiendo 6 
diferentes grados y a cada grado se le atribuye un valor, yendo desde un esmalte 
normal de grado 0, a un esmalte con defectos graves donde se asignara un grado 
5. 25 O bien el índice de Thylstrup & Fejerskov o índice TF donde se indican los 
cambios que va sufriendo el esmalte basado en los diferentes grados 
histopatológicos propios de la fluorosis dental, este índice expone diez diferentes 
grados, yendo desde TF 0, mostrando un esmalte normal a un TF 9 que se 
asignará a un defecto de esmalte severo. Los dos índices teniendo en común que 
primero se atribuyen grados a manchas manchas blancas, pasando a un grado 
moderado, hasta llegar a un grado de fluorosis severo. 26 

 
Tabla 1. Tomada de Reséndiz-Vega M, Mendoza-Schroeder R, López-Morales 
L. Fluorosis dental y su relación con el agua de consumo. 25 
 

Grado  Valor  Observación  

 
0 

 
Normal 
 

La superficie del esmalte es lisa y brillante. Color 
blanco natural. 
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1 

 
Dudoso 

Esmalte con ligeras imperfecciones respecto a la 
translucidez del esmalte normal, con presencia de 
leves manchas blancas 

 
2 

 
Muy leve  

Limitadas zonas opacas de color blanco 
extendidas irregularmente, sin llegar al 25% de la 
superficie dental 

 
3 

 
Leve 

Afectación más extensa que en el grado 2, con 
zonas opacas de color blanco de manera irregular, 
pero sin llegar al 50% de la superficie del diente. 

 
4 

 
Moderado 
 

El esmalte presenta desgaste y tinción parda 

 
5 

 
Severo  

Esmalte muy afectado, con fositas, tinción amplia 
por vestibular, aspecto Severo Esmalte corroído y 
posibilidad de cambio de forma de las piezas. 

 
 
HIM. 
 

La hipomineralización incisivo molar es un problema de salud bucal en el cual se 
presentan defectos en el esmalte, que puede afectar uno o hasta los 4 primeros 
molares permanentes y en donde también se pueden ver afectados uno o todos 
incisivos permanentes. 27 Vieira y Kup mencionan que ocasionalmente los segundos 
molares primarios, los caninos permanentes y los premolares pueden mostrar 
signos de hipomineralización cuando los molares e incisivos ya se presentan 
afectados. 28 HIM se relaciona a factores neonatales como prematuridad o bajo peso 
al nacer, enfermedades como asma y bronquitis, hospitalización en la infancia, 
fiebres altas, antibioticoterapia, oxigenación sin intubación o bien algunos autores y 
estudios sugieren que es una enfermedad de origen genético. 20  

El defecto del esmalte por HIM se presenta como grados variables de translucidez 
donde si bien el espesor del esmalte es normal, clínicamente se observa opacidades 
asimétricas delimitadas con tonos de color blanco, café, crema, marrón o amarillo 
que aparecen en las caras libres y cúspides dentarias, pero sin afectar la zona 
gingival. Las piezas dentales afectadas por HIM al momento de la erupción se 
encuentran intactas, pero el defecto puede provocar que con el tiempo la pieza 
dental sufra de fracturas debido a las fuerzas aplicadas al momento de la 
masticación especialmente en las pizas posteriores. Las piezas dentales afectadas 
también pueden sufrir de hipersensibilidad, o bien de lesiones cariosas de 
progresión rápida.  29, 30 

 

Epidemiologia de HIM. 

En la actualidad la epidemiologia de HIM se contabiliza a través de algunos estudios 
y revisiones bibliográficas realizadas por diversos autores como el caso de Kühnisch 



10 
 

J y colaboradores que mencionan una taza de prevalencia que va del 10% al 40% 
a nivel mundial presentándose en niños y adolescentes. 31 Ramírez A menciona que 
se ha reportado un rango de prevalencia amplio que va de 2.5 a 40.2% de HIM en 
diferentes países del mundo. 32 En México los estudios de prevalencia son muy 
escasos, González S y colaboradores, mencionan que en México existe una 
prevalencia del 12.4% 33 de cualquier forma la prevalencia de HIM presenta 
números altos por lo cual es de suma importancia conocer sobre el defecto.  

 

Criterios de diagnóstico de HIM según la Academia Europea de 
Odontología Pediátrica. 

Según la Academia Europea de Odontología Pediátrica los defectos del esmalte 
causados por HIM cuentan con criterios diagnósticos que servirán para  la función 
diagnostica que incluye, revisar los dientes involucrados afectados, detectar la 
presencia de opacidades delimitadas encontradas,  encontrar ruptura del esmalte 
después de la erupción de la pieza dental, valorar la sensibilidad presente, dar una 
revisión de presencia de reconstrucciones atípicas, así como la valoración de si ya 
hubo o si se realizaran extracciones de piezas dentales. 34 

 

Tabla 2. Tomada de: Guía de mejores prácticas clínicas para médicos que tratan 
con niños que presentan hipomineralización de incisivos molares (HIM): un 
documento de política actualizado de la Academia Europea de Odontología 
Pediátrica. 34 

 
Función de 
diagnóstico 

 

 
Descripción del defecto. 

 

 
 
 
Dientes 
involucrados. 

 
Alguno de los cuatro primeros molares permanentes presenta 
hipomineralización del esmalte. 
Simultáneamente, los incisivos permanentes pueden verse 
afectados. 
Al menos uno de los cuatro primeros molares permanentes 
tiene que estar afectado para un diagnóstico de HIM. 
Cuanto más afectados los molares, más incisivos 
comprometidos y más severos son los defectos. 
 
 

 
Opacidades 
delimitadas. 

 
Opacidades claramente delimitadas que se presentan con una 
alteración en la translucidez del esmalte. 
Variabilidad en color blanco, cremoso o amarillo a pardo, 
tamaño y forma. 
Solo se deben considerar las opacidades mayores de 1 mm. 
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Ruptura del 
esmalte 
después de la 
erupción. 
 

 
El esmalte severamente afectado se rompe después de la 
erupción del diente, debido a las fuerzas masticatorias. 
Pérdida de la superficie inicialmente formada y grado variable 
de porosidad de las zonas hipomineralizadas restantes. 
La pérdida por ruptura a menudo se asocia con una opacidad 
delimitada preexistente. 
Se pueden presentar áreas de dentina expuesta y posterior 
desarrollo de caries. 

 
 
 
Sensibilidad. 

 
Los dientes afectados con frecuencia revelan sensibilidad, que 
va desde una respuesta leve a los estímulos externos hasta 
una hipersensibilidad espontánea. 
Los molares con HIM pueden ser difíciles de anestesiar. 

 
 
 
Restauraciones 
atípicas. 

 
El tamaño y la forma de las restauraciones no se ajustan al 
cuadro típico de caries. 
En los molares, las restauraciones se pueden extender hasta 
la superficie lisa bucal o palatina/lingual. 
Se puede notar con frecuencia una opacidad en los márgenes 
de las restauraciones. 

 
 
Extracción de 
molares debido 
a HIM. 

 
Se puede definir se realizaron extracciones por HIM cuando 
hay: 
- Notas relevantes en los registros dentales. 
- Opacidades demarcadas o restauraciones atípicas en los 
otros primeros molares. 
- Típicas opacidades demarcadas en los incisivos. 

 

 

Hipoplasia del esmalte.  

Se define como un defecto cuantitativo debido a la falta de producción en algunas 
zonas de la matriz del esmalte, 15 por la formación incompleta de la matriz orgánica 
del esmalte dental durante su desarrollo. 35 Se puede presentar de manera 
generalizada afectando todos los dientes o de forma focal afectando solo un diente 
15 se considera un defecto estructural del tejido dental, que puede comprometer la 
alteración de la morfología de los dientes afectados, así como el color y la 
translucidez. 36 Presentando un esmalte con deficiencia e irregularidades. 35 Los 
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dientes con hipoplasia del esmalte presentan desde la existencia de un simple 
orificio, a líneas o bandas horizontales o verticales hasta la desaparición completa 
del esmalte. 8   

Los pacientes con hipoplasia del esmalte son muy vulnerables a desarrollar lesiones 
por caries dental, sufrir fracturas de corona dental, sensibilidad, perdida de 
dimensión vertical, afecciones estéticas, fonética, dificultad para comer y problemas 
psicológicos. 8 

Existen diversos factores que se asocian a la afectación del ameloblasto pudiendo 
causar una hipoplasia del esmalte como son:  

• Traumatismos durante del desarrollo de la pieza dental. 

• Enfermedades (sarampión, varicela, fiebre por escarlatina, rubeola, alergias 
congénitas, procesos febriles, neuropatías) 

• Deficiencias nutricionales de vitaminas y minerales (vitaminas A, C y D, calcio 
y fósforo) o desnutrición. 

• Trauma del nacimiento, nacimientos prematuros, bajo peso al nacer, toxemia 
del embarazo o embarazo múltiple. 

• Enfermedades metabólicas (diabetes maternal, hipocalcemia, hipotiroidismo, 
hipoparatiroidismo). 

• Enfermedades hemolíticas del recién nacido (incompatibilidad ABC, 
incompatibilidad Rhesus, ictericia grave del neonato). 

• Infección focal. 

• Ingestión de productos químicos (fluoruro, tetraciclina, drogas 
antineoplásicas). 

• Síndromes genéticos con injerencias estomatológicas, que involucran a la 
textura y estructura de los dientes. 

• solamente como: amelogénesis imperfecta u otras manifestaciones bucales 
de enfermedades, sistémicas hereditarias 

• malnutrición crónica durante los primeros meses de la vida. 35, 37,38 
 

 

Criterio diagnóstico de hipoplasia del esmalte. 

Se debe tener en cuenta que la hipoplasia puede aparecer en diferentes formas 
como son: 1) hipoplasia local siendo no bilateral o bilateral en el caso de ser bilateral 
serán defectos no simétricos, 2) hipoplasia por causas sistémicas que es bilateral y 
simétrica pero nunca afecta a todos los dientes. 39 

 

Hipoplasia de Turner. 

Es una hipoplasia el esmalte que bien podría ser la más común en afectar un solo 
diente o bien dos dientes contiguos, estas lesiones por hipoplasia de Turner se 
pueden ver  con pérdida de esmalte y hasta dentina, asociadas a infecciones 



13 
 

pulpares y lesiones periapicales que se dan en dientes temporales donde se puede 
ver afectado el germen dentario de la pieza dental permanente causando la ruptura 
de la cripta del germen ocasionando la alteración de los ameloblastos y afectando 
la formación del esmalte 8, 40 El defecto y su intensidad dependerán de la fase en 
formación en la que se encuentre la pieza dental permanente y de la mano la 
intensidad del estímulo nocivo de la pieza dental temporal. Las lesiones periapicales 
se asocian a este problema dado que presentan un pH ácido que produce la 
alteración en el proceso de formación del esmalte. 40 

Las lesiones se ubican mayormente en la zona vestibular de las piezas dentarias 
siendo los incisivos centrales superiores las piezas dentales donde más 
comúnmente se encuentra este problema, 8 pero es bien sabido que se puede 
presentar en piezas dentales permanentes que tienen un precursor temporal como 
son los incisivos, caninos y premolares, excluyendo siempre a los molares 
permanentes debido a su carencia de una pieza dental precursora. 40 Las piezas se 
caracterizan por presentar lesiones de color amarillento- café, con una superficie 
punteada o con ausencia de una porción de esmalte.  

El diente de Turner tendrá un color amarillento o café, con la superficie punteada o 
donde falta una porción de esmalte que se tiñe rápidamente. 8 

 

Amelogénesis imperfecta como diagnóstico diferencial de la 
hipoplasia.  

Es un defecto y condición del de esmalte hereditario difícil de tratar, 41 de carga 
genómica que se caracteriza por la hipomineralización o hipoplasia del esmalte 
tanto de la dentición primaria como permanente donde se encuentran defectos 
dentales como decoloración, sensibilidad y fragilidad a través de varios defectos en 
la matriz del esmalte dental, y acompañado de anomalías orales y extraorales.  Este 
defecto se puede encontrar la en diferentes subtipos clínicos como son: 1) 
hipoplásica, 2) hipocalsificada, 3) hipomaduro y 4) hipoplásica-hipomaduro con 
taurodontismo. siendo la variante hipoplásica la más prevalente.  42  

 

Manifestaciones clínicas de la amelogénesis imperfecta. 

Los pacientes que presentan amelogénesis imperfecta hipoplasia manifiestan un 
esmalte de espesor bajo o reducido caracterizado por la presencia de estrías u 
hoyos, pero de consistencia dura y traslucida, con aspecto que puede ser de 
rugosidad 43 pérdida extensa de tejido dental, desgaste de la corona clínica, 
sensibilidad dental, acompañado muchas veces de erupción dental anormal, 
maloclusiones como mordida abierta, calcificación pulpar, malformaciones 
radiculares, 44 dilaceraciones, agenesia dental  y taurodontismo,  45 con una aspecto 
radiográfico normal donde el esmalte fácilmente se diferencia de la dentina. 46 Los 
problemas en el esmalte y la pérdida de tejido pueden llevar al paciente a presentar 
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caries dental, la inflamación gingival, mordida abierta o la pérdida de la dimensión 
vertical. 47 

 

Diferencias clínicas para el correcto reconocimiento de los 
diferentes defectos del esmalte. 

Los aspectos clínicos de cada defecto del esmalte son importantes para realizar un 
correcto diagnóstico, es bien cierto que muchas veces pueden ser parecidos, pero 
existen ciertos puntos que distinguen a uno de otro (Tabla 3).  

En cuestión a la fluorosis dental este defecto se presenta tanto en piezas dentales 
temporales como permanentes 20 presentándose mayormente en la dentición 
permanente y en menor frecuencia en dentición temporal 21 manifestándose 
inicialmente como manchas o estrías blancas y opacas simétricas que sigue un 
patrón lineal horizontal 16, 48 y que pueden evolucionar a manchas café oscuro,  
marrones, con defectos de continuidad del esmalte, donde se puede  observar  
fosas y cráteres a lo largo de la superficie del esmalte, que pueden variar de 
diámetro y se localizan desde el tercio medio hasta el borde incisal. 26  Los defectos 
por lo regular son simétricos de dientes homólogos y el defecto si bien se puede 
distribuir en todas las piezas dentales, existen casos donde algunas piezas dentales 
se encuentran libres de este o bien no todos los dientes se afectan por igual. 18, 26 

En cuento a los defectos por HIM, este es un trastorno de desarrollo del esmalte 
que se encuentra en los primeros molares y de los incisivos permanentes 21 
pudiéndose encontrar en uno o hasta los 4 primeros molares permanentes y en 
donde también se pueden ver afectados uno o todos incisivos permanentes. 27 Vieira 
y Kup mencionan que ocasionalmente los caninos permanentes y los premolares 
pueden mostrar signos de hipomineralización cuando los molares e incisivos ya se 
presentan afectados. 28 Clínicamente se observan piezas dentales con opacidades 
asimétricas delimitadas con tonos que van desde el color blanco tiza, café, crema, 
marrón o amarillo. Por lo general los defectos aparecen en las caras libres de las 
piezas dentarias, cúspides de los molares y bordes incisales en los incisivos, pero 
sin afectar la zona gingival. La porosidad del esmalte va a variar según la magnitud 
del defecto, por ejemplo, las opacidades amarillo-marrón-café son más porosas y 
ocupan todo el espesor del esmalte, si en cambio las opacidades blancas-tiza son 
menos porosas y se localizan en el interior del esmalte. Las piezas dentales pueden 
sufrir de fracturas debido a las fuerzas aplicadas al momento de la masticación 
especialmente en las piezas posteriores o molares o bien de lesiones cariosas de 
progresión rápida. Es de relevancia el hecho de que la mayoría de los pacientes 
que sufren de este defecto pueden sufrir de hipersensibilidad, resintiendo estímulos 
como frio o calor y en ocasiones la anestesia local no resulta efectiva al 100%.  12, 

29, 30 

Para las hipoplasias estas se puede presentar de manera generalizada afectando 
todos los dientes o de forma focal afectando solo un diente tanto en dentición 
primaria como en permanente 15 el defecto del esmalte se presenta como 
irregularidades y rugosidades en la superficie del esmalte o manchas amarillentas, 



15 
 

grisáceas o parduzcas, 1 así como una notoria afección del color y la translucidez. 
35, 36 estas piezas dentales se caracterizan por presentan desde la existencia de un 
simple orificio, a líneas o bandas horizontales o verticales hasta la desaparición 
completa del esmalte. 8 

 
Tabla 3. Diferencias clínicas para el correcto reconocimiento de los diferentes 
defectos del esmalte. 
 

  
Fluorosis. 

 

 
HIM. 

 
Hipoplasia. 

 
Dentición 
afectada. 

 
Permanente y 
temporal. 20 

 
Permanente. 21 

 
Permanente y 
temporal. 15 

 
 
 
Dientes 
afectados.  

 
Puede ser 
cualquier pieza 
dental, piezas que 
sean homólogas y 
muy amenudeo la 
afección se 
encuentra presente 
en varios dientes. 
18, 26 
 
 

 
Sólo primeros 
molares e incisivos 
de la dentición 
permanente. 21, 27 
 

 
Puede ser 
cualquier pieza 
dental, de manera 
generalizada o 
focal. 15 

 
 
Localización 
del defecto. 

 
Desde el tercio 
medio hasta el 
borde incisal o bien 
en toda la zona del 
esmalte de las 
piezas dentales. 26  

 
Caras libres de las 
piezas dentarias, 
cúspides de los 
molares y bordes 
incisales en los 
incisivos, pero sin 
afectar la zona 
gingival. 12, 29, 30 
 
 

 
Cualquier zona del 
esmalte dental. 8 
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Característica 
del defecto. 

 
Manchas o estrías 
blancas y opacas 
simétricas que 
sigue un patrón 
lineal horizontal, 
que pueden 
evolucionar a 
manchas con 
defectos de 
continuidad del 
esmalte. 16, 26, 48. 
 

 
Opacidades 
asimétricas 
delimitadas con 
tonos que van desde 
el color blanco tiza, 
café, crema, marrón 
o amarillo, las 
piezas dentales 
pueden sufrir de 
fracturas. 12, 29, 30 
 

 
Irregularidades y 
rugosidades, así 
como una notoria 
afección del color 
y la translucidez, 
un simple orificio, 
a líneas o bandas 
horizontales o 
verticales hasta la 
desaparición 
completa del 
esmalte. 8 
 

 
 
Color del 
defecto.  

 
 
Blancas, café 
oscuro, marrones. 
16, 26, 48. 

 
 
Blanco tiza, café, 
crema, marrón o 
amarillo. 12, 29, 30 
 

 
Manchas 
amarillentas, 
grisáceas o 
parduzcas. 1, 35, 36 

 
 
Sintomatología 
del paciente. 

 
 
 
Asintomático. 26 

 
Hipersensibilidad 
ocasional 
resintiendo 
estímulos como frio 
o calor y en 
ocasiones la 
anestesia local no 
resulta efectiva al 
100%. 12, 29, 30 
 
 

 
 
 
Asintomático. 35, 36 

 
Aspecto 
radiográfico. 

 
En cualquiera de los tres defectos del esmalte mencionados 
nos encontramos limitados en el uso de radiografías dentales, 
ya que no existen hallazgos radiográficos. 

 
 

Propuestas preventivas y terapéuticas para el tratamiento de los 
defectos del esmalte. 
 

Respecto a las técnicas de tratamiento a seguir siempre se debe considerar factores 
como la edad del paciente, extensión del defecto del esmalte y su severidad, 
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necesidades y expectativas del paciente, así como el costo-beneficio y la estabilidad 
de tratamiento a largo plazo. 49, 50 Un tratamiento exitoso depende primeramente de 
brindar un enfoque de prevención y promoción de la salud 30 seguido de la 
terapéutica donde siempre se debe optar por conservar la mayor cantidad de tejido 
dentario que sea posible. 51 

En cuestión a las técnicas terapéuticas enfocadas a la fluorosis dental estas 
dependen del tipo de fluorosis que presenta, 49 como terapia preventiva se debe 
brindar una limpieza dental y técnica de cepillado dental apropiada. En los casos 
donde la fluorosis se presenta sin cráteres ni perdida de estructura el tratamiento 
puede basarse en utilizar técnicas estéticas como el blanqueamiento dental y la de 
microabrasión. Pero si la fluorosis se presenta con pérdida de estructura se optará 
por el uso de restauraciones de resinas compuestas, aplicación de resinas 
infiltrantes, coronas o carillas. Si después o durante el tratamiento el paciente 
presenta sensibilidad, se puede optar por el uso de desensibilizantes y la aplicación 
de flúor barniz. 21, 26, 48, 49 

Para el tratamiento de HIM, Mejia y Torres mencionan la guia compuesta por William 
y cols. para el manejo del paciente con HIM en donde se describe realizar los 
siguientes pasos: Se debe realizar la identificación del riesgo, dar un diagnóstico 
temprano, brindar terapia de remineralización y tratamiento contra la 
hipersensibilidad que se presenta en la mayoría de los casos, prevenir caries y 
rupturas o fracturas post-eruptivas, realizar las restauraciones y extracciones 
necesarias y brindar un constante mantenimiento. 51 Se ha observado que los niños 
con HIM presentan mayores índices de ceod y COPD, por lo cual un tratamiento 
preventivo es indicado en estos casos, este se puede basar en la utilización de pasta 
de al menos 1.000 ppm de ion flúor, crear y/o reforzar hábitos de higiene oral, brindar 
un asesoramiento dietético y en caso de ser necesario disminuir la carga bacteriana 
con enjuagues de clorhexidina al 0,12 %, de la mano con aplicaciones de flúor barniz 
en el consultorio con la finalidad de remineralizar y buscar disminuir la sensibilidad. 
De la mano como tratamiento preventivo se debe utilizar el uso de selladores de 
fosetas y fisuras una vez erupcionados los molares utilizando ionómeros de vidrio 
parta posteriormente ser reemplazados por selladores de resina, una vez 
completada la erupción. 29 En cuanto al tratamiento restaurador la elección del 
material puede depender de la gravedad del defecto con el que se encuentre la 
pieza dental, si el defecto se encuentra en pizas dentarias posteriores o anteriores, 
la edad o bien la cooperación del paciente. Algunas opciones terapéuticas pueden 
incluir: Infiltración profunda, 52 cementos de ionómero de vidrio, resinas compuestas, 
coronas preformadas de acero inoxidable, incrustaciones y casos extremos optar 
por exodoncias 51 que se complementaran con un tratamiento protésico. 50  

De igual forma para la hipoplasia del esmalte el tratamiento odontológico para esta 
condición puede resultar todo un desafío, y dependerá de la severidad de la 
afección, así como de la edad del paciente. 50 Se deben buscar opciones de 
tratamiento según lo requiera cada paciente teniendo en cuenta la edad del 
paciente, su nivel socioeconómico y sobre todo la gravedad del problema. De inicio 
se debe brindar un tratamiento preventivo como el uso de fluoruro tópico, limpieza 
dental y técnicas de cepillado, así como un asesoramiento dietético, en conjunto 
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con un tratamiento correctivo 46 que puede ir desde restauraciones directas usando 
ionómero de vidrio o resinas. Hasta el uso de restauraciones indirectas como 
coronas, carillas, o un tratamiento protésico 50 

 

Tabla 4. Propuestas preventivas y terapéuticas para el tratamiento de los defectos 
del esmalte. 

  
Fluorosis. 

 

 
HIM. 

 
Hipoplasia. 

 
 
Prevención. 

 
Asesoramiento 
dietético. 21, 26 

 
Pasta de al menos 
1.000 ppm de ion 
flúor, crear y/o 
reforzar hábitos 
de higiene oral, 
asesoramiento 
dietético disminuir. 
la carga 
bacteriana con 
enjuagues de 
clorhexidina al 
0,12 %, 
aplicaciones de 
flúor barniz. 29, 51 
 

 
Aplicación fluoruro 
tópico, limpieza 
dental, técnicas 
de cepillado y uso 
de pasta fluorada, 
asesoramiento 
dietético. 46 

 
Tratamiento 
estético. 

 
Blanqueamiento 
dental,  
Microabrasión. 21, 

26, 48, 49 
 

 
Resinas 
infiltrativas. 52 

 

 
Restauración 
directa. 

 
Resinas 
compuestas, 
aplicación de 
resinas 
infiltrantes. 21, 26, 48, 

49 
 

 
Cementos de 
ionómero de 
vidrio, resinas 
compuestas. 51 

 
Ionómero de 
vidrio, composites, 
resinas 
infiltrativas. 50, 52 

 
Restauración 
indirecta. 
 

 
Coronas, carillas. 
21, 26, 48, 49 

 
Coronas, 
Incrustaciones, 
prótesis. 51 
 

 
Coronas, carillas, 
tratamiento 
protésico. 50 
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DISCUSIÓN.  

Los defectos del desarrollo del esmalte son considerados un problema importante 
en la dentición temporal y permanente, Pedrosa y Arias mencionan que los 
defectos pueden ser visibles en la dentición desde los 6 meses de edad hasta los 
doce años y posterior como lo reafirman Ramos y Rodríguez. 11, 1 
El presente trabajo se enfocó en la revisión de los defectos del esmalte como son 
fluorosis, HIM e Hipoplasia del esmalte ya que, si no se cuenta con los criterios 
diagnósticos adecuados, los defectos pueden ser confundidos entre sí, llevando 
al odontólogo a brindar diagnósticos y tratamientos erróneos. 1   
Mata y colaboradores mencionan que la fluorosis es un defecto que se puede 
encontrar en dentición temporal y permanente 20 haciéndose presente en 
cualquier pieza dental, piezas que sean homólogas y muy amenudeo en varios 
dientes al mismo tiempo. 18, 26 De manera muy igual sucede en los defectos 
causados por la hipoplasia del esmalte, donde se puede ver afectada cualquier 
pieza dental de cualquier tipo de dentición, presentándose como un defecto 
generalizado en todas las piezas dentales o un defecto focal en una sola pieza 
dental como lo dice González y colaboradores. 15 Sin embargo esto cambia en 
HIM que es un defecto exclusivo de la dentición permanente y en donde solo se 
ven afectados los primeros molares e incisivos permanentes como lo dice 
Covaleda y Zameer cada uno en sus respectivas investigaciones. 21,27  
En cuestión a las características para cada defecto Astrid, García y Lara 
respectivamente mencionan que la fluorosis se presenta en forma de manchas o 
estrías simétricas que sigue un patrón lineal horizontal, que pueden evolucionar 
a manchas con defectos de continuidad del esmalte, presentando tonos 
blanquecinos, cafe oscuro y marrón. 16, 26, 48 Para HIM los defectos se ven como 
opacidades asimétricas que son delimitadas, en este caso las piezas dentales 
pueden sufrir de fracturas que es un problema muy marcado para el defecto, los 
tonos del defecto van desde color blanco tiza, café, crema, marrón o amarillo, 
esto según Alfaro, Alvarez y Bhaskar que lo mencionan en sus investigaciones. 
12, 29, 30 Sin en cambio la hipoplasia es un defecto que se presenta con 
irregularidades y rugosidades, así como una notoria afección del color y la 
translucidez de la pieza dental afectada, va desde un simple orificio en el esmalte, 
líneas o bandas horizontales o verticales, hasta la desaparición completa del 
esmalte como lo dicen Cuesta y Vinico teniendo tonos de manchas amarillentas, 
grisáceas o parduzcas. 8  

Una característica que diferencia mucho a un defecto de otro es la ubicación en 
la que este se presente en el esmalte, García menciona que la fluorosis se puede 
localizar desde el tercio medio hasta el borde incisal o bien en toda la zona del 
esmalte de las piezas dentales, 26 mientras que Alfaro y Álvarez señalan que los 
defectos por HIM pueden aparecer en las caras libres de las piezas dentarias, 
cúspides de los molares y bordes incisales en los incisivos, pero siempre sin 
afectar la zona gingival. 12, 29 y para la hipoplasia el defecto puede aparecer en 
cualquier zona del esmalte dental.  8 

De los 3 defectos del esmalte solo uno presenta sintomatología y este es el 
defecto por HIM que se puede manifestar con hipersensibilidad ocasional donde 
el paciente puede resentir estímulos como frio o calor y llegando en ocasiones a 
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ser un problema a la hora de anestesiar, ya que la anestesia local no resulta 
efectiva al 100% como lo mencionan Bhaskar y Alvarez 29, 30 Al contrario de 
fluorosis e hipoplasia que son defectos que se mantienen asintomáticos.  
En cualquiera de los tres defectos del esmalte mencionados nos encontramos 
limitados en el uso de radiografías dentales, ya que no existen hallazgos 
radiográficos característicos de cada defecto o que diferencien a uno del otro.  

Los tres defectos del esmalte deben ser tratados correctamente para de este modo 
asegurar el correcto mantenimiento de las piezas dentales y sus estructuras, con el 
fin de retener la pieza dental con funcionalidad en la boca. Si bien no es un código 
universal autores como Covaleda, García, Alvarez, Valdivieso y Mejia cada uno en 
su respectiva investigación mencionan la importancia de la prevención en este tipo 
de defectos, mencionando un asesoramiento dietético mejorado según las 
necesidades de cada paciente, limpiezas y mantenimiento dental, así como 
aplicación de fluoruro cada cierto tiempo y brindar una técnica de cepillado 
adecuada. 21, 26, 29, 46, 51.  

Como tratamientos restaurativos y estéticos en el caso de la fluorosis dental autores 

como García, Laverde y Lara mencionan el uso del blanqueamiento dental y la 

microabrasión como primera opción para desaparecer manchas, y en el caso de 

requerirse realizar restauraciones con resinas infiltrantes o bien coronas y carillas. 

26, 48, 49 mientras que para tratar HIM se recomienda el uso de cementos de ionómero 

de vidrio, resinas compuestas o resinas infiltrantes como lo mencionan Mejia y Attal 
51,52 y de así requerirlo por la destrucción existente en la pieza dental se puede optar 

por el uso de coronas, incrustaciones y hasta prótesis si la pieza dental se perdió. 

Rodríguez menciona que en la hipoplasia al igual en HIM la estructura del esmalte 

puede no ser la óptima para brindar una buena adhesión a los materiales dentales 

por lo cual se recomienda el uso de ionómeros de vidrio como material restaurativo, 

resinas infiltrativas 52 o el uso de coronas, incrustaciones y hasta prótesis según lo 

requiera cada caso.  

 

CONCLUSIÓN.  

Esta revisión sugiere que los odontólogos deben tener conocimiento de los diversos 
defectos del desarrollo del esmalte dental, ya que la prevalencia de estas es 
considerable y si bien su etiología los hace problemas no prevenibles ya que son 
asociados a desordenes ocurridos durante la biomineralizacion o en la secreción de 
la matriz del esmalte. 1,11  

La fluorosis es un defecto que clínicamente se observa como manchas o estrías 

simétricas que sigue un patrón lineal horizontal, y que pueden evolucionar a 

manchas con defectos de continuidad del esmalte, de colores blancos, café oscuro, 

marrones, que puede aparecer en cualquier topo de dentición, en cualquier pieza 

dental, sea en piezas que son homólogas y muy amenudeo la afección se encuentra 

presente en varios dientes. 16, 26, 48 Dependiendo de su clasificación, se brindarán 



21 
 

tratamientos no invasivos como la microabrasión y los blanqueamientos, o bien un 

tratamiento restaurador como resinas infiltrantes, coronas y carillas. 21, 26, 48, 49 

HIM se considera un defecto exclusivo de la dentición permanente ya que se ha 

observado que solo aparece en piezas dentales tales como primeros molares e 

incisivos permanentes viéndose clínicamente como opacidades asimétricas 

delimitadas con tonos que van desde el color blanco tiza, café, crema, marrón o 

amarillo, y en donde las piezas dentales pueden sufrir de fracturas, presentándose 

en las caras libres de las piezas dentarias, cúspides de los molares y bordes 

incisales en los incisivos, pero siempre sin afectar la zona gingival. En diversos 

casos se reporta que es un defecto donde el paciente reporta presencia de 

hipersensibilidad como sintomatología. 12, 29, 30 como tratamiento se puede optar por 

el uso de cementos de ionómero de vidrio, resinas compuestas y resinas infiltrativas. 

y bien el uso de endodoncias, coronas, incrustaciones o hasta prótesis. 51,52 

La hipoplasia resulta ser un problema complejo por la gran cantidad de factores que 

la pueden provocar, apareciendo clínicamente como irregularidades y rugosidades, 

con notoria afección del color y la translucidez, un simple orificio o líneas y bandas 

horizontales o verticales llegando hasta la desaparición completa del esmalte, se 

puede ver afectado tanto el esmalte de la dentición temporal como permanente 

llegando a afectar todas las zonas del esmalte dental afectando solo una pieza 

dental o varias al mismo tiempo. El tratamiento de elección dependerá de la 

destrucción ocasionada por el defecto teniendo como elecciones el uso de ionómero 

de vidrio, composites, resinas infiltrativas, coronas, carillas o tratamientos 

protésicos.  8, 35, 36, 50, 52 

En conclusión, un diagnóstico correcto puede favorecer el mantenimiento de las 
piezas dentales afectadas, así como su estética y funcionalidad brindando un 
tratamiento adecuado y de calidad para cada paciente. 
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CAPÍTULO III: DESCRIPCIÓN DE LA PLAZA. 
 

 

Dentro de la colonia 2 de octubre perteneciente a la delegación Iztacalco en la 
CDMX se ubica el Centro de Salud T-lll 2 de octubre, institución perteneciente a la 
secretaria de salud, esta institución de salud atiende a personas que carecen de 
seguridad social ofreciéndoles un numero de gratuidad con que podrán ser 
atendidos sin importar su situación socioeconómica, raza, religión, etc. En el lugar 
se cumplen actividades de primer nivel como promoción y prevención de la salud, 
contando con el servicio dental, medico, enfermería, vacunación, laboratorio, 
epidemiologia, radiología, psicología, nutrición, entre otros.  
 
El Centro de Salud T-lll 2 de octubre está ubicado en Guillermo Prieto 73, 
Campamento 2 de octubre, Iztacalco, 08930 Ciudad de México, CDMX. Con número 
telefónico: 55-5038-1700 ext.: 6720. Y horarios que cubren de lunes a viernes de 
8:00 a 21:00 hrs y sábados 8:00 a 13:00 hrs. 
  

  
Imágenes tomadas en Google Maps. 
 
Los recursos con los que cuenta el Centro de Salud T-lll 2 de octubre son: 

• Servicio médico. 

• Puesto de vacunación. 

• Radiología. 

• Laboratorio.  

• Puesto de hidratación. 

• Dental.  

• Control prenatal. 

• Epidemiologia. 

• Vacunación y pruebas COVID.  

• Psicología. 

• Trabajo social. 

• Enfermería.  

• Nutrición.  

• Archivo. 
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El director del Centro de Salud T-lll 2 de octubre es el médico y epidemiólogo 
Christian Joseph Anduaga Vazquez. 
En cuestión a el servicio de odontología este se conforma por 6 odontólogos: 

• 3 odontólogos en turno matutino, la Dra. Lilia Velazco Mejia siendo ella la jefa 
del servicio, y los Dr. Alberto López Toral y Juan Carlos Mosco González.   

• 1 odontólogo en el turno vespertino, Dra. Martha Patricia Miranda.   

• 2 odontólogos asignados al Sistema de Atención Gradual, el Dr. Jorge Quiroz 
Marín y Dr. Mayra Alejandra Mendoza Rivera.  

• Y 2 pasantes los cuales fuimos asignados al turno matutino para realizar 
actividades dentro del centro de salud, así como actividades de campo en 
relación con platicas de promoción y prevención de la salud. 

El servicio odontológico cuenta con 2 unidades dentales para atender a la población 
que asiste al centro de salud (atención intramuros), así como 3 unidades dentales 
portátiles que se utilizan en el programa de salud bucal escolar donde se atienden 
a niños de primarias pertenecientes a la alcaldía Iztacalco (atención extramuros).  
En lo referente a mobiliario el servicio tiene lo necesario, sin embargo, las 
condiciones de muchas cosas no son las adecuadas poniendo de ejemplo las dos 
unidades dentales pertenecientes al centro de salud que permanecieron fuera de 
función 9 meses de todo el año que duro el servicio social.  
Los programas que ofrece el servicio odontológico son:  

• El programa de salud bucal escolar perteneciente a el Sistema de Atención 
Gradual, que se encarga de la atención odontológica de los alumnos 
matriculados dentro de escuelas que se encuentren en la zona del centro de 
salud.  

• El programa de salud bucal escolar, donde una vez por semana los 
odontólogos que atienden dentro del centro de salud asisten a una escuela 
designada a brindar platicas educativas y didactas sobre temas de salud, en 
especial, salud bucal. 

• Y la atención primaria a la ciudadanía entro del consultorio dental del centro 
de salud.  

En cuestión a los recursos utilizados para la promoción para la salud el material 
consta de un Cartel titulado ¨Autoexamen de 7 pasos para detectar lesiones en la 
boca”, así como 3 trípticos con títulos “Autoexamen en Salud Bucal”, “La Salud 
Bucal del Adulto Mayor” y “Autoexamen de 7 pasos para detectar lesiones en boca”. 
 
Manuales utilizados por los odontólogos del servicio: 

• Manual para la Prevención y Control de Infecciones y Riesgos Profesionales 
en la Práctica Estomatológica en la República Mexicana. 

• Manual de Procedimientos para la Atención Odontológica del Paciente con 
Diabetes. 

• Manual para la Detección de Alteraciones de la Mucosa Bucal y Lesiones 
Premalignas. 

• Manual para la Detección de Alteraciones de la Mucosa Bucal 
Potencialmente Malignas. 

• Manual para el Uso de Fluoruros Dentales en la República Mexicana. 
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• Manual para la Vigilancia Epidemiológica de las Patologías Bucales. 

• Manual de Procedimientos para el Odontólogo de la Unidad centinela. 

• Manual de Procedimientos para la Referencia y Contrarreferencia de 
Derechohabientes o Usuarios. 

• Contenidos Educativos en Salud Bucal. 

• Salud Bucal del Preescolar y el Escolar. 

• Salud Bucal en la Adolescencia. 
 
Lineamientos utilizados por los odontólogos del servicio: 

• Lineamientos de Programación. 

• Lineamientos de Salud Bucal. 

• Lineamientos de Semana Nacional de Salud Bucal. 

• Lineamientos de la Semana Nacional de Promoción de la Salud del 
Adolescente. 

 
Guías utilizadas por los odontólogos del servicio: 

• Guía de Consulta para el Médico y el Odontólogo del Primer Nivel de 
Atención. (Odontogeriatría). 

• Guía para la Elaboración del Programa de Actividades. 

• Guía para la Elaboración del Diagnóstico Situacional de Salud Bucal. 

• Guía para el Estudio Epidemiológico de Caries y Fluorosis Dental en 
Escolares (ENDCF 2011). 

• Guía de Práctica Clínica para el Diagnóstico Oportuno de las Maloclusiones 
Dentales en niños de 4 a 11 años en el Primer Nivel de Atención. 

• Guía de Práctica Clínica para la Prevención y Diagnóstico de la Caries Dental 
en Pacientes de 6 a 16 años. 

• Guía de Buenas Prácticas de Uso de Mercurio en Consultorios Dentales. 

• Guía de Consulta para el Médico y el Odontólogo de Primer Nivel de 
Atención. 

•  ¿Qué es el Síndrome de Turner? 
 
Las actividades odontológicas brindadas en el servicio van desde actividades 
preventivas como: Control de placa dentobacteriana, técnica de cepillado, uso de 
hilo dental, aplicación tópica de flúor, selladores de fosetas y fisuras, profilaxis y 
platicas educativas. Hasta las actividades curativas: Odontosexis, historia clínica, 
resinas, obturaciones semipermanentes, terapia pulpar, exodoncias, placas rayos 
x, farmacoterapia, certificados médicos, retiro de puntos, sutura entre otras.  
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CAPÍTULO IV: INFORME NUMÉRICO NARRATIVO 
 
 
El servicio social consto de diversas actividades realizadas en un periodo de un año 
de actividad que abarco del 1 de febrero del 2022 al 30 de enero del 2023, en un 
principio las actividades se vieron reducidas o hasta restringidas por la presente 
pandemia causada por COVID-19 que provocó que las actividades clínicas con 
pacientes se vieran afectadas y disminuidas por el constante riesgo a un latente 
contagio, las actividades clínicas se realizaban según el cambio de semáforo 
epidemiológico que dictaba el gobierno de la CDMX. 
Cuando el semáforo epidemiológico se mantenía en un color que indicaba riesgo, 
las actividades clínicas se centraban en solo realizar promoción y prevención de la 
salud bucal esto dentro del consultorio dental. Y fuera del consultorio se realizó el 
apoyo dentro del puesto de toma de pruebas COVID donde la ciudadanía que 
presentaba signos y síntomas de la enfermedad asistía a realizar su prueba COVID, 
la cual podía ser una prueba rápida o una prueba de antígeno según los signos y 
síntomas que presentara el paciente. De igual forma se apoyó en los puestos de 
vacunación COVID que se colocaron en diferentes zonas estratégicas con el fin de 
vacunar a la mayor cantidad de población posible. Las brigadas de apoyo COVID 
se mantuvieron durante todo el año, pero solo por momentos ya que era cuando 
había nuevas oleadas o bien cuando se liberaba vacunación.    
 
El centro de salud se exigía que los pasantes participaran en las jornadas de salud 
dirigidas a la promoción y prevención de enfermedades, como fueron la segunda 
jornada nacional de salud en el mes de mayo y la tercera jornada de nacional de 
salud en el mes de octubre donde se realizaron platicas educativas en escuelas y 
en las campañas de salud o puesto de salud que se colocan en puntos estratégicos 
de la alcaldía, dentro de estas campañas se realizaron 4 periódicos murales con 
información dirigida a salud bucal. De igual modo se colaboró en la campaña 
antirrábica vacunando y registrando a los perros y gatos vacunados. 
 
Por otro lado, como requisito para la liberación del servicio social, el departamento 
de enseñanza exigía que los pasantes cubriéramos un número total de 4 
constancias con un tiempo mínimo de 8 horas cada una en las cuales realice: Curso 
virtual de diagnóstico precoz de cáncer en niños y adolescentes, acciones 
esenciales para la seguridad del paciente, Normal-044 y su aplicación en la 
prevención y atención de la violencia y un taller de reanimación cardiopulmonar. 
 
Dentro de las actividades clínicas que realice en el consultorio dental fueron 
actividades preventivas como: Control de placa dentobacteriana, técnica de 
cepillado, uso de hilo dental, aplicación tópica de flúor, selladores de fosetas y 
fisuras, profilaxis y platicas educativas. Hasta las actividades curativas: 
Odontosexis, historia clínica, resinas, obturaciones semipermanentes, terapia 
pulpar, exodoncias, placas rayos x, farmacoterapia, certificados médicos, retiro de 
puntos, sutura entre otras. Brindando la atención a niños, adultos y adultos mayores 
sin discriminación alguna y dando seguimiento a personas con enfermedades 
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crónico-degenerativas como hipertensión y diabetes, así como atención prenatal a 
las personas embrazadas.  
 
Una vez por semana se realizaba la visita a escuelas primarias de la zona, donde 
se daban platicas educativas a niños de primaria dentro de su plantel educativo y si 
el planten educativo lo requería, las pláticas se daban a padres de familia o a 
maestros. Los miércoles el centro de salud organizaba quioscos en las zonas 
aledañas al centro de salud con la finalidad de brindar información de promoción y 
prevención de la salud.  
 
 

Tablas de actividades realizadas durante el servicio social. 
 

 
Actividades en modulo. (Febrero, marzo, abril 2022) 

 
Consultas. Realizadas. 

Paciente de primera vez. 18. 

Paciente subsecuente.  31. 

Total.  49. 

 
Consultas por grupo de edad. 

 

Niños (0-15). 14. 

Adultos (15-69). 33. 

Adultos mayores (70+).  2. 

Total. 49. 

 
Consultas programadas. 

 

Atención prenatal. 2. 

Enfermedades crónico-degenerativas 
(hipertensión arterial). 

 
4. 
 

Enfermedades crónico-degenerativas 
(diabetes mellitus). 

 
2. 
 

Total. 8. 

 
Actividades preventivas. 

 

Control de placa dentobacteriana. 49. 

Técnica de cepillado. 49. 

Uso de hilo dental. 49. 

Aplicación tópica de flúor.  8. 
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Selladores de fosetas y fisuras.  16. 

Profilaxis. 41. 

Platicas educativas.  49. 

Total. 233. 

 
Actividades curativas supervisadas. 

 

Odontosexis.  14. 

Historia clínica. 18. 

Resinas. 4. 

Obturaciones semipermanentes.  15. 

Terapia pulpar.  0. 

Exodoncias. 6. 

Placas rayos x. 0. 

Farmacoterapia. 4. 

Certificados médicos.  8. 

Tratamientos terminados.  3. 

Retiro de puntos, sutura. 0. 

Total.  72 

 
 
 

 

Actividades en modulo. (Mayo, junio, julio 2022) 
 

Consultas. Realizadas. 

Paciente de primera vez. 6. 

Paciente subsecuente.  18. 

Total.  24. 

 
Consultas por grupo de edad. 

 

Niños (0-15). 5. 

Adultos (15-69). 19. 

Adultos mayores (70+).  0. 

Total. 24. 

 
Consultas programadas. 

 

Atención prenatal. 5. 

Enfermedades crónico-degenerativas 
(hipertensión arterial). 

 
3. 
 

Enfermedades crónico-degenerativas 
(diabetes mellitus). 

 
4. 



35 
 

Total. 12. 

 
Actividades preventivas. 

 

Control de placa dentobacteriana. 24. 

Técnica de cepillado. 24. 

Uso de hilo dental. 24. 

Aplicación tópica de flúor.  5. 

Selladores de fosetas y fisuras.  6. 

Profilaxis. 6. 

Platicas educativas.  24. 

Total. 108. 

 
Actividades curativas supervisadas. 

 

Odontosexis.  6. 

Historia clínica. 6. 

Resinas. 1. 

Obturaciones semipermanentes.  3. 

Terapia pulpar.  1. 

Exodoncias. 0. 

Placas rayos x. 1. 

Farmacoterapia. 1. 

Certificados médicos.  7. 

Tratamientos terminados.  1. 

Retiro de puntos, sutura. 0. 

Total.  27. 

 
 
 

 
Actividades en modulo. (Agosto, septiembre, octubre 2022) 

 

Consultas. Realizadas. 

Paciente de primera vez. 15. 

Paciente subsecuente.  25. 

Total.  40. 

 
Consultas por grupo de edad. 

 

Niños (0-15). 10. 

Adultos (15-69). 21. 

Adultos mayores (70+).  9. 

Total. 40. 
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Consultas programadas. 
 

Atención prenatal. 3. 

Enfermedades crónico-degenerativas 
(hipertensión arterial). 

 
10. 

 

Enfermedades crónico-degenerativas 
(diabetes mellitus). 

 
8. 
 

Total. 21. 

 
Actividades preventivas. 

 

Control de placa dentobacteriana. 40. 

Técnica de cepillado. 40. 

Uso de hilo dental. 40. 

Aplicación tópica de flúor.  5. 

Selladores de fosetas y fisuras.  7. 

Profilaxis. 17. 

Platicas educativas.  40. 

Total. 189. 

 
Actividades curativas supervisadas. 

 

Odontosexis.  10. 

Historia clínica. 15. 

Resinas. 0. 

Obturaciones semipermanentes.  9. 

Terapia pulpar.  4. 

Exodoncias. 7. 

Placas rayos x. 5. 

Farmacoterapia. 4. 

Certificados médicos.  15. 

Tratamientos terminados.  0. 

Retiro de puntos, sutura. 14. 

Total.  69. 

 
 
 

 

Actividades en modulo. (Noviembre, diciembre 2022. Enero 
2023) 

 

Consultas. Realizadas. 

Paciente de primera vez. 13. 
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Paciente subsecuente.  28. 

Total.  41. 

 
Consultas por grupo de edad. 

 

Niños (0-15). 10. 

Adultos (15-69). 21. 

Adultos mayores (70+).  10. 

Total. 41. 

 
Consultas programadas. 

 

Atención prenatal. 4. 

 
Enfermedades crónico-degenerativas 
(hipertensión arterial). 
 

 
10. 

 

 
Enfermedades crónico-degenerativas 
(diabetes mellitus). 
 

 
11. 

 

Total. 25. 

 
Actividades preventivas. 

 

Control de placa dentobacteriana. 41. 

Técnica de cepillado. 41. 

Uso de hilo dental. 41. 

Aplicación tópica de flúor.  3. 

Selladores de fosetas y fisuras.  3. 

Profilaxis. 10. 

Platicas educativas.  41. 

Total. 184. 

 
Actividades curativas supervisadas. 

 

Odontosexis.  16. 

Historia clínica. 14. 

Resinas. 17. 

Obturaciones semipermanentes.  5. 

Terapia pulpar.  7. 

Exodoncias. 5. 

Placas rayos x. 9. 

Farmacoterapia. 10. 

Certificados médicos.  2. 
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Tratamientos terminados.  1. 

Retiro de puntos, sutura. 2. 

Total.  86. 

 
 
 

 
Actividades en modulo. (Total febrero 2022 - enero 2023) 

 

Consultas. Realizadas. 

Paciente de primera vez. 52. 

Paciente subsecuente.  102. 

Total.  154. 

Consultas por grupo de edad.  

Niños (0-15). 39. 

Adultos (15-69). 94. 

Adultos mayores (70+).  21. 

Total. 154. 

 
Consultas programadas. 

 

Atención prenatal. 14. 

Enfermedades crónico-degenerativas 
(hipertensión arterial). 

 
27. 

 

Enfermedades crónico-degenerativas 
(diabetes mellitus). 

 
25. 

 

Total. 66. 

 
Actividades preventivas. 

 

Control de placa dentobacteriana. 154. 

Técnica de cepillado. 154. 

Uso de hilo dental. 154. 

Aplicación tópica de flúor.  21. 

Selladores de fosetas y fisuras.  32. 

Profilaxis. 74. 

Platicas educativas.  154. 

Total. 743. 

 
Actividades curativas supervisadas. 

 

Odontosexis.  46. 

Historia clínica. 53. 
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Resinas. 21. 

Obturaciones semipermanentes.  32. 

Terapia pulpar.  15. 

Exodoncias. 18. 

Placas rayos x. 15. 

Farmacoterapia. 19. 

Certificados médicos.  32. 

Tratamientos terminados.  5. 

Retiro de puntos, sutura. 16. 

Total.  272. 

 
 
 

 
Actividades de promoción a la salud. 

 

Actividad Observación 

 
Segunda jornada 
nacional de salud (mayo). 
 

 
Se realizaron platicas educativas en escuelas y en 
las campañas de salud.  

 
Tercera jornada nacional 
de salud (octubre). 
 

 
Se realizaron platicas educativas en escuelas y en 
las campañas de salud. 

 
Campaña antirrábica 
canina. 
 

 
Se asistió a las brigadas de vacunación apoyando al 
personal en la vacunación antirrábica.  

 
Material educativo.  

 
Se realizaron 4 periódicos murales con los títulos: 

• Salud bucal  

• Técnicas de higiene dental 

• Enfermedades bucales 

• Manifestaciones orales del VIH. 
 

 
 
 
 
Platicas educativas. 

 

• 86 platicas educativas a niños de primaria 
dentro de su plantel educativo y platicas a la 
población general brindadas en las jornadas 
de salud y en la sala de espera del centro de 
salud.  

• Ponencia con el título “cuidados de la salud 
bucal”. Dirigido al consejo técnico de 
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maestros en el plantel escolar Manuel Cerna 
Castelazo.  

• Aplicación de fluoruro tópico en el plantel 
escolar Manuel Cerna Castelazo. Con una 
población total de 541 alumnos.  
 

 
 
Constancias.  

 

• Curso virtual de diagnóstico precoz de cáncer 
en niños y adolescentes. 

• Acciones esenciales para la seguridad del 
paciente.  

• Normal-044 y su aplicación en la prevención y 
atención de la violencia.  

• Taller de reanimación cardiopulmonar.  
 

 
COVID.   

 

• Participación en las brigadas de vacunación 
COVID. 

• Participación en el módulo de pruebas COVID 
para la ciudadanía.   
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CAPÍTULO V: ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN. 
 
 
Durante la estancia del servicio social en el Centro de Salud T-lll 2 de octubre se 
realizaron distintas actividades diagnosticas, clínicas, preventivas y de promoción. 
Estas tienen como objetivo principal mejorar la salud bucal de la población adulta e 
infantil que asiste al centro de salud.  
Entre las actividades que se realizaron dentro del consultorio dental en las 
instalaciones del centro de salud fueron actividades clínicas como: control de placa 
dentobacteriana, técnica de cepillado, uso de hilo dental, aplicación tópica de flúor, 
selladores de fosetas y fisuras, profilaxis y platicas educativas. Hasta las actividades 
curativas: Odontosexis, historia clínica, resinas, obturaciones semipermanentes, 
terapia pulpar, exodoncias, placas rayos x, farmacoterapia, certificados médicos, 
retiro de puntos, sutura entre otras. Que cumplen con protocolos de atención y 
medidas de bioseguridad, tanto para la población que acude al servicio como para 
el personal que labora allí, sin embargo, las actividades se ven estancadas en gran 
medida por los desperfectos de las unidades dentales, el gran lapso que tardan en 
arreglarlas, viéndose afectada la población que acude al centro de salud, 
específicamente al consultorio dental ya que muchas veces no reciben un 
tratamiento adecuado a raíz de estos problemas.  
En cuando a las actividades realizadas de promoción y prevención de la salud, estas 
cumplen con el propósito de orientar a la población y llegar a la ciudadanía en 
general, sin embargo, muchas veces los espacios no eran los apropiados y los 
insumos se veían reducidos.  
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES. 
 
 
El servicio social y haberlo realizado en el Centro de Salud T-lll 2 de octubre me 
dejo una experiencia grata, donde si bien al principio me encontré con restricciones 
para trabajar en el área dental, causadas por la pandemia de COVID, eso me dio la 
oportunidad de conocer más puestos del área de la salud, así como realizar 
actividades que eran algo ajenas a mi carrera. Con la disminución de casos COVID 
y el cambio de semáforo epidemiológico a luz verde las actividades en el consultorio 
dental se reanudaron y por fin tuve la oportunidad de realizar actividades clínicas, 
siempre bajo la supervisión de grandes profesionales de la salud y cirujanos 
dentistas como fueron la Dra. Lilia Velazco Mejía siendo ella la jefa del servicio, y 
los Dr. Alberto López Toral y Juan Carlos Mosco González. Los cuales los cuales 
siempre brindaban su ayuda y conocimientos. Quiero enfatizar que fue una buena 
oportunidad ya que pude aprovechar y enriquecer mis habilidades y mis 
conocimientos adquiridos a lo largo de la licenciatura. 
Por otra parte, se debe tener en cuenta que el centro de salud no cuenta con la 
infraestructura adecuada como para ser un T-III y muchas veces la demanda de 
pacientes no puede ser totalmente cubierta, esto de la mano con las deficiencias en 
cuando a recursos y mantenimiento, llevando al usuario a no ser atendido de la 
mamera correcta y cubriendo todas sus necesidades.  
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ANEXOS. 
 

        
 
 

                   
Anexo 1: Platicas educativas a niños de primaria dentro de su plantel educativo y 
platicas a la población general brindadas en las jornadas de salud y en la sala de 
espera del centro de salud. 
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Anexo 2: Revisión de tejidos bucales y aplicación de flúor en el plantel educativo. 
 
 

                     

                      
                                                          Anexo 3: carteles educativos.  
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                                 Anexo 4: Ponencia ¨cuidados de la salud bucal¨          
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                                                Anexo 4: constancias.  


