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Introducción: Los defectos del desarrollo del esmalte (DDE) son el resultado de anomalías
en el proceso de odontogénesis durante la etapa de mineralización del esmalte dental. La
presencia de DDE tiene relación con la predisposición de caries dental, sensibilidad dental,
maloclusión y problemas estéticos, que pueden promover problemas de orden social y
psicológico. Objetivo: Determinar la prevalencia de defectos de desarrollo del esmalte
(DDE) en niños que acuden a la Clínica de Odontopediatría de la Universidad Católica
Santiago de Guayaquil durante el semestre A-2018. Materiales y Métodos: El presente
estudio es de tipo observacional, transversal y descriptivo. El universo estuvo conformado
por 118 niños aproximadamente, y la muestra por 40 niños de ambos sexos, entre 5 y 12
años, los cuales acudieron a la Clínica de Odontopediatría UCSG, que presentaban algún
tipo de DDE. Se ejecutó un análisis estadístico descriptivo de frecuencia y porcentajes
utilizando el software estadístico SPSS. Resultados: Se evaluaron 40 niños, de los cuales, 16
(40%) correspondían al género masculino y 24 (40%) al género femenino, representando
una prevalencia de los DDE del 33,9%. Discusión: Los DDE no se estudian lo suficiente, a
pesar de que dan lugar a problemas estéticos, sensibilidad dental y son factores
predisponentes para la caries dental. Los factores etiológicos de estos problemas son
múltiples y van desde la concepción del bebé hasta los primeros años de vida. Conclusión:
Los estudios que consideran la prevalencia y las covariables de los DDE varían
considerablemente con respecto a las características de las poblaciones investigadas, los
aspectos de medición y el diseño del estudio utilizado.

Palabras Clave: Defectos del desarrollo del esmalte, opacidades, hipoplasia, factores de
riesgo
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Introduction: The enamel development defects (DDE) are the result of anomalies in the
odontogenesis process during the enamel mineralization stage. The presence of DDE is
related to the predisposition of dental caries, dental sensitivity, malocclusion and aesthetic
problems, which can promote social and psychological problems. Objective: To determine
the prevalence of enamel development defects (EDD) in children attending the Pediatric
Dentistry Clinic of the Santiago de Guayaquil Catholic University during the semester A-
2018. Materials and Methods: The present study is observational, transversal and
descriptive. The universe consisted of approximately 118 children, and the sample by 40
children of both sexes, between 5 and 12 years, who attended the UCSG Pediatric Dentistry
Clinic, which presented some type of DDE. A descriptive statistical analysis of frequency
and percentages was performed using the statistical software. Results: 40 children were
evaluated, of which 16 (40%) corresponded to the male gender and 24 (40%) to the female
gender, representing a prevalence of the DDE of 33.9%. Discussion: DDEs are not studied
enough, although they give rise to aesthetic problems, dental sensitivity and are
predisposing factors for dental caries. The etiological factors of these problems are
multiple and range from the conception of the baby to the first years of life. Conclusion:
Studies that consider the prevalence and covariates of DDE vary considerably with respect
to the characteristics of the populations investigated, the aspects of measurement and the
design of the study used.

Palabras Clave: Enamel development defects, opacities, hypoplasia, risk factors
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Introducción 

El esmalte dental es un tejido 

mineralizado particular en su 

método de desarrollo, estructura y 

naturaleza química, que no puede 

ser remodelado y puede verse 

afectado por factores que ocurren 

antes o después de la erupción del 

diente o durante el desarrollo de 

este. Los defectos del desarrollo 

del esmalte (DDE) son el resultado 

de anomalías en el proceso de 

odontogénesis durante la etapa de 

mineralización del esmalte dental. 

Según la Federación Dental 

Internacional (FDI), “Los DDE se 

clasifican por su apariencia 

macroscópica en: opacidades 

demarcadas y opacidades difusas 

las cuales tienen espesor normal, 

pero afectación en grado variable 

de la traslucidez del esmalte; y en 

hipoplasias asociadas a una 

reducción o ausencia localizada del 

espesor del esmalte”. 1-5, 8, 10-13, 17, 18, 

20, 22-31 

La prevalencia de los DDE varía 

dependiendo de la población que 

se estudie. Según un estudio 

realizado en Tanzania, la 

prevalencia de DDE entre los niños 

fue del 33,3%. Entre los niños 

brasileños, los estudios han 

mostrado diferentes valores de 

prevalencia, que van desde el 

22.8% al 49.6%. Sin embargo, en 

China y Nueva Zelanda se registran 

niveles de hasta 100%. Los 

estudios que consideran la 

prevalencia y las covariables de 

DDE varían considerablemente con 

respecto a las características de las 

poblaciones investigadas, los 

aspectos de medición y el diseño 

del estudio utilizado. Los estudios 

epidemiológicos han sugerido un 

aumento en la frecuencia de 

ocurrencia de DDE en todas las 

poblaciones, lo que subraya su 
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importancia clínica y la importancia 

de la salud pública. 1-4, 9, 10, 12, 17, 18, 

31 

La presencia de DDE tiene relación 

con la predisposición de caries 

dental, sensibilidad dental, 

maloclusión y problemas estéticos, 

que pueden promover problemas 

de orden social y psicológico, 

interfiriendo en la calidad de vida de 

los niños. A pesar de lo expuesto, a 

los DDE en dentición temporal no 

se les ha brindado la importancia 

que merecen. En la mayoría de los 

casos su diagnóstico no es preciso 

y por falta de conocimiento no se 

brinda una atención temprana 

adecuada. También es importante 

conocer su etiopatogenia, saber 

cómo se producen las alteraciones, 

diferenciarlas y ofrecer alternativas 

que ayuden a disminuir su 

evidencia. Los factores etiológicos 

asociados con los DDE adquirida 

pueden ser prenatales, perinatales 

o posnatales, y pueden ser 

sistémicos o localizados. Aunque la 

etiología de los DDE se ha 

estudiado durante muchos años, se 

han identificado más de 90 factores 

diferentes, y el mecanismo exacto 

no se conoce por completo. 1-3, 4-10, 

12, 14, 15, 17-19, 21-25, 28, 29 

Por tal motivo, el objetivo del 

presente estudio es determinar la 

prevalencia de defectos de 

desarrollo del esmalte (DDE) en 

niños que acuden a la Clínica de 

Odontopediatría de la Universidad 

Católica Santiago de Guayaquil 

durante el semestre A-2018. 

Materiales y métodos  

El presente estudio es de tipo 

observacional, transversal y 

descriptivo, aprobado por la 

Comisión Académica de la Carrera 

de Odontología de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil. 

La investigación fue desarrollada 

durante el semestre A-2018.   
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El método utilizado para la 

obtención de los datos fue la 

exploración clínica de los 40 niños 

de la muestra seleccionados según 

llegaban a la Clínica de 

Odontopediatría. El universo 

estuvo conformado por 118 niños 

aproximadamente, y la muestra por 

40 niños de ambos sexos (16 de 

sexo masculino y 24 de sexo 

femenino), que acudieron a la 

Clínica Odontológica de la 

Universidad Católica Santiago de 

Guayaquil para ser atendidos en 

las cátedras de Odontopediatría I y 

II, con edades cronológicas entre 

los 5 y 12 años, que cumplían con 

los siguientes criterios de inclusión. 

• Pacientes menores a 12 años 

de edad 

• Pacientes que sean atendidos 

en la “Clínica de 

Odontopediatría” de 

Odontología de la Universidad 

Católica Santiago de Guayaquil 

• Representantes de los 

pacientes acepten y firmen el 

consentimiento informado 

Los criterios de exclusión fueron: 

• Pacientes mayores a 12 años 

de edad 

• Pacientes que no sean 

atendidos en la “Clínica de 

Odontopediatría” de 

Odontología de la Universidad 

Católica Santiago de Guayaquil 

• Representantes de los 

pacientes que no acepten 

participar en el estudio 

Previo a la realización de las 

encuestas y las exploraciones 

clínicas, se comunicó a los padres 

los objetivos del estudio y se obtuvo 

su consentimiento. Se realizó la 

encuesta al padre de familia y se 

revisó la boca del niño con sonda 

de exploración, espejo intraoral y la 

luz del sillón dental. 
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Criterio diagnóstico 

El criterio diagnóstico de los 

Defectos del Desarrollo del Esmalte 

(DDE) se basó en la versión 

modificada del índice de la 

Federación Dental Internacional 

(FDI) para su uso en estudios 

epidemiológicos de propósito 

general. Se reconocieron tres tipos 

principales de los DDE, basados en 

su apariencia macroscópica. 

El análisis del presente estudio se 

hizo en base a las piezas dentales 

que presentaban algún tipo de 

DDE, y se ingresaron los datos de: 

sexo, edad, factores etiológicos 

asociados, tipo de dentición, 

localización, grado de severidad y 

extensión. 

Descripción de los Defectos del 

Desarrollo del Esmalte 

Opacidad demarcada: Defecto 

que abarca una alteración en la 

translucencia del esmalte en 

variados grados. El esmalte 

defectuoso es de grosor normal con 

una superficie suave. Tiene una 

banda clara y distinguible del 

esmalte adyacente normal y puede 

ser de color blanca, crema, amarilla 

o marrón. 

Opacidad difusa: Los defectos 

abarcan una alteración en la 

translucencia del esmalte en 

variados tonos y color blanco. El 

esmalte defectuoso es de grosor 

normal y puede tener distribución 

lineal, en paredes o confluente, 

pero no es una banda clara con el 

esmalte normal adyacente. 

Hipoplasia: Defecto que abarca la 

superficie del esmalte asociada con 

una reducción localizada del grosor 

del esmalte sin exposición 

dentinaria o una completa ausencia 

el esmalte sobre áreas 

considerables de dentina. 

Posterior a la evaluación clínica y 

registro de los respectivos datos, se 

tabuló la información conseguida 
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para realizar el análisis estadístico 

mediante procedimientos 

descriptivos y de correlación. 

Figura 1. Clasificación de los Defectos 

de Desarrollo del Esmalte 

 

Fuente: DDE Index FDI 1992 

Posteriormente se ejecutó un 

análisis estadístico descriptivo de 

frecuencia y porcentajes para las 

variables establecidas y de esta 

manera se realizó un promedio. Se 

tabuló la información utilizando el 

software estadístico SPSS 24 

STATA 15 para el análisis de 

dichos datos y se usó Microsoft 

Office Excel® 2010 (Microsoft 

Corporation, EE. UU.) en la parte 

de los gráficos. 

Resultados 

Se evaluaron 40 niños, que fue la 

muestra obtenida tras aplicar los 

criterios de inclusión y exclusión, de 

los cuales, 16 (40%) correspondían 

al género masculino y 24 (40%) al 

género femenino, entre los 5 y 12 

años de edad.  

Al evaluar los Defectos del 

Desarrollo del Esmalte (DDE) 

presente en los niños, se puede 

resumir que, la prevalencia 

representada fue del 33,9% con 

una frecuencia de 40 niños. Los 

DDE con mayor prevalencia dentro 

de la muestra fueron la Mancha 

blanca e Hipoplasia con un 37,5 y 

35% respectivamente; que son 

justificadas por la edad promedio 

que presentan los objetos de 

estudio, debido a que están en el 

proceso de formación de la 

dentición permanente. Las 

Opacidades mantienen bajas tasas 

de presencia considerando su 

contribución individual, como es el 

caso de la Opacidad demarcada 

Opacidad demarcada Opacidad difusa

Hipoplasia
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con un 2,5% sobre el total de los 

observados; sin embargo, de forma 

colectiva las Opacidades 

representan el 27,5% sobre las 40 

observaciones realizadas. Los 

porcentajes al detalle se pueden 

apreciar en la Tabla 2. 

Tabla 2. Cantidad de Defectos del 

Desarrollo del Esmalte 

 Frecuencia Porcentaje 

 Opacidad demarcada 1 2,5% 

Opacidad difusa 5 12,5% 

Hipoplasia 14 35,0% 

Opacidad amarillo 

marrón 
5 12,5% 

Mancha blanca 15 37,5% 

Total 40 100,0% 

 

Los factores etiológicos 

considerados dentro del 

cuestionario realizado a los 

representantes de los niños 

consistían en 11 categorías, 

adicional se añadió una 12ava 

categoría que abarcaba la opción 

de no referir ninguna de las 

anteriores. Sin embargo, posterior 

al levantamiento de la información 

sólo 6 de las mismas fueron 

consideradas en al menos una 

ocasión. Se logró determinar que la 

opción de mayor prevalencia fue la 

de “No refiere” algún factor 

etiológico asociado a los DDE 

representando el 47% de los casos 

de la muestra (19), mientras que, 

seguido se encontró “Bajo peso al 

nacer” con porcentaje total de 

respuesta del 25% con relación a la 

muestra. Los porcentajes al detalle 

se pueden apreciar en la Tabla 3. 

Tabla 3. Datos porcentuales de los 

factores etiológicos asociados a los 

DDE 

 Frecuencia Porcentaje 

 Factor hereditario 6 15,0% 

Bajo peso al nacer 10 25,0% 

Desnutrición 2 5,0% 

Enfermedad renal 1 2,5% 

Medicamentos 2 5,0% 

No refiere 19 47,5% 

Total 40 100,0% 
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Se logró determinar que los DDE se 

localizan mayormente en los 

incisivos, que representan el 

50,79% de la muestra, 

principalmente se encontraron en 

las mismas piezas la mancha 

blanca e hipoplasia con un 19,05 y 

11,11% respectivamente; los 

caninos también mostraron un alto 

porcentaje de DDE (30,16%), 

siendo la hipoplasia la de mayor 

recurrencia en estas piezas con un 

14,29%. Los porcentajes 

específicos se pueden percibir en la 

Tabla 4. 

 

Tabla 4. Tabla cruzada. Datos porcentuales entre los DDE y su localización 

 

Defectos del desarrollo del esmalte 

Total 
Opacidad 

demarcada 
Opacidad 

difusa Hipoplasia 

Opacidad 
amarillo 
marrón 

Mancha 
blanca 

Localización Incisivos Recuento 0 4 11 5 12 32 

% del total 0,0% 6,35% 17,46% 7,93% 19,05% 50,79% 

Caninos Recuento 1 1 9 2 6 19 

% del total 1,59% 1,59% 14,29% 3,17% 9,52% 30,16% 

Premolares Recuento 0 1 1 0 7 9 

% del total 0,0% 1,59% 1,59% 0,0% 11,11% 14,29% 

Molares 

 

Recuento 0 0 2 1 0 3 

% del total 0,0% 0,0% 3,17% 1,59% 0,0% 4,76% 

Total Recuento 1 6 23 8 25 63 

% del total 1,59% 9,52% 36,51% 12,7% 39,68% 100,0% 

Con respecto al tipo de dentición 

más prevalente en que se 

presentan los DDE, se determinó 

que sólo el 12,5% de los casos 

tenían una dentición temporal, 

dicho porcentaje se encontraba 

repartido entre la opacidad difusa y 

la opacidad amarillo-marrón con un 

10%, y la hipoplasia con un 2,5%. 

Mientras que el 87,5% restante 
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correspondía a pacientes con una 

dentición mixta, dentro de este 

porcentaje el DDE que más se 

destaca es la hipoplasia con una 

participación del 32,5% y las 

opacidades difusas y amarillo-

marrón con una participación del 

7,5% en cada uno de los casos, y la 

menor participación corresponde a 

la opacidad demarcada con un 

2,5%. Los valores porcentuales se 

aprecian en el Gráfico 1.

Gráfico 1. DDE según el tipo de dentición 

 

Además, se observa que el 

porcentaje de hipersensibilidad 

dental referida fue sólo del 17,5% 

de los casos estudiados, resultando 

no alarmante. Lo cual puede 

deberse a que los DDE se 

encontraban en etapas iniciales de 

su desarrollo. Los porcentajes se 

pueden considerar en el gráfico 2. 
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Gráfico 2. Porcentaje de hipersensibilidad dental 

 

Discusión 

En la actualidad, los Defectos del 

Desarrollo del Esmalte (DDE) no se 

estudian lo suficiente, a pesar de 

que dan lugar a problemas 

estéticos, sensibilidad dental y son 

factores predisponentes para la 

caries dental. Los factores 

etiológicos de estos problemas son 

múltiples y van desde la 

concepción del bebé hasta los 

primeros años de vida. 21 

En el presente estudio participaron 

118 niños entre los 5 y 12 años de 

edad, de los cuales 40 presentaron 

algún tipo de DDE. La prevalencia 

de los DDE alcanzó el 33.9%, 

siendo similar a varios estudios 

realizados. Masumo et al. revelaron 

que la prevalencia total de los DDE 

asciende a 33.3%, apoyándose en 

el estudio de Correa-Faria et al., 

quienes obtuvieron un 30% en 

niños entre los 3 y 5 años.5 Sin 

embargo, otras investigaciones han 

reportado una prevalencia mucho 

mayor, obteniendo un 48,2% en un 

estudio realizado en niños de 

Shiraz entre 9 y 11 años,2 y en 

Brasil un 50% en niños entre 3 y 5 

años.3  
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Entre los tipos de DDE examinados 

en este estudio, la Hipoplasia fue la 

más común (35%) seguido de la 

Opacidad difusa (12,5%) y la 

Opacidad demarcada (2.5%). 

Hallazgos similares fueron 

reportados en un estudio en Brasil, 

en la que la hipoplasia fue el DDE 

más frecuente (40%).13 En otras 

investigaciones, la opacidad 

demarcada fue la más prevalente, 3, 

20 seguido de la opacidad difusa, 12, 

20 y encontrando la hipoplasia en 

menor prevalencia, entre 2,9% 20 y 

7,6%. 3,12 

Según estudios previos, los niños 

expuestos a condiciones 

socioeconómicas desfavorables 

son más propensos al bajo peso al 

nacer, nacimiento prematuro y 

problemas nutricionales durante el 

período de formación del esmalte 

de los dientes temporales, que 

están asociados con DDE.3 En 

nuestro estudio, se realizó una 

encuesta a las madres para 

determinar algún factor que podría 

estar relacionado a la etiología de 

los DDE, el 47% de las madres 

referían no haber presentado 

ninguno de ellos. Sin embargo, el 

bajo peso al nacer se encuentra en 

segundo lugar con el 25%. Masumo 

et al, corroboran en su 

investigación que la prevalencia de 

hipoplasia fue mayor entre los 

niños con un bajo peso al nacer 

(22%). En el mismo estudio, se 

logra establecer que los incisivos y 

caninos son los más afectados.12 

En la presente investigación el 

87,5% de los casos analizados 

correspondían a niños que 

presentaban dentición mixta y la 

localización de los DDE se 

concentra mayormente en los 

incisivos (50,79%), los mismos que 

presentaron mayores problemas de 

hipoplasia, mancha blanca y 

opacidades amarillo marrón. Los 
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caninos también mostraron un alto 

porcentaje de DDE (30,16%), 

donde la hipoplasia también era la 

de mayor recurrencia. Sin 

embargo, Masumo et al. discrepan 

en el tipo de DDE, ya que 

encontraron mayor frecuencia de 

opacidades difusas y demarcadas 

en los incisivos.12 

Según el género se encontró en 

estudios como el de Chauhan et al. 

que las mujeres se vieron más 

afectadas que los hombres en 

edades de 9 y 12 años 

respectivamente. De la misma 

manera en nuestro estudio donde 

el 60% de los casos de DDE 

pertenecían al sexo femenino, sin 

embargo, existe discrepancia en la 

edad más afectada, siendo los 8 

años, seguido de 7 años de edad.20 

Es importante tener en cuenta que 

la comparación de los hallazgos 

debe realizarse con precaución 

debido a las diferencias en la edad 

de los niños. 

Conclusiones 

Bajo los resultados obtenidos del 

presente estudio, al evaluar los 

Defectos del Desarrollo del Esmalte 

(DDE) en niños, se logró concluir 

que: 

▪ La prevalencia de los Defectos 

del Desarrollo del Esmalte 

presente en los niños de la 

Clínica de Odontopediatría es 

de 33,9%. 

▪ Los DDE con mayor prevalencia 

fueron la Mancha blanca e 

Hipoplasia con un 37,5 y 35% 

respectivamente. Las 

Opacidades de forma colectiva 

representaron el 27,5%. 

▪ El 47% de la muestra no refería 

haber presentado algunos de 

los factores etiológicos 

expuestos. Sin embargo, el bajo 

peso al nacer se encontró en 

segundo lugar con el 25%. 
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▪ El 87,5% de los casos 

corresponde a pacientes con 

dentición mixta. Dentro de este 

porcentaje el DDE que más se 

destaca es la hipoplasia con 

una participación del 32,5%.  

▪ La hipersensibilidad dental 

referida fue sólo del 17,5% de 

los casos estudiados, lo cual 

puede deberse a que los DDE 

se encontraban en etapas 

iniciales de su desarrollo. 

Los estudios que consideran la 

prevalencia y las covariables de 

DDE varían considerablemente con 

respecto a las características de las 

poblaciones investigadas, los 

aspectos de medición y el diseño 

del estudio utilizado. Esto debe 

tenerse en cuenta al comparar los 

resultados de los diversos informes 

de investigación. 
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ANEXOS 

  

 



 

 
 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

(Leer y luego de obtener consentimiento verbal proceder a la hoja de registro) 

Tema: “Prevalencia de los defectos del esmalte dental en niños de la Clínica 

Odontopediatrica UCSG A-2018" 

Autor: Andrea Rodríguez  

Tutora: Dra. Giselle Adum 

Fecha: ________________________________________ 

Me dirijo a usted, a dar a conocer que los defectos de desarrollo del esmalte (DDE) 

representan problemas comunes dentro de la población y favorecen la formación de caries 

dental, tanto en la dentición temporal como en la permanente. Los pacientes que padecen 

de DDE muestran aislamiento social y angustia, elevada disfunción, malestar y 

discapacidad, atribuible a su condición bucal. Estudios han reportado que después del 

tratamiento de los defectos del esmalte, los pacientes consideraban que sus dientes se 

veían mucho mejor, se sentían más felices y con más confianza. Por lo que, es importante 

reconocer los DDE que puedan presentar los niños para poder tratarlos adecuadamente. 

Por tal motivo, el objetivo del presente estudio es determinar la prevalencia de defectos de 

desarrollo del esmalte (DDE) en niños que acuden a la Clínica de Odontopediatría de la 

Universidad Católica Santiago de Guayaquil durante el semestre A-2018. 

Yo, _________________________________________ con C.I. ____________________ 

declaro que he sido informado con claridad sobre los parámetros del estudio y alcances en 

mi participación, por lo que me comprometo a participar voluntariamente en este estudio, 

sin recibir incentivos de ningún tipo.  

Si da su consentimiento verbal de participar, se le encuestará con instrumentos 

validados y se usarán los datos generales suyos obtenidos, posterior a la 

observación clínica de la cavidad oral de su representado y captura fotográfica. Su 

información será manejada confidencialmente, para el logro de los objetivos antes 

mencionados. Sus respuestas se mantendrán en absoluta reserva.  

_________________________                                         _________________________ 

Paciente                    Autor  

C.I.                                                                                               C.I.           

________________________ 

Testigo 

C.I. 



 

 
 

 

HOJA DE REGISTRO 

Nombre: _____________________________________________________ 

Edad: _____                                                                  

Sexo:    □ Masculino  □ Femenino 

 

Seleccione los factores etiológicos asociados al tiempo: 

□ Infecciones prenatales 

□ Infecciones perinatales 

□ infecciones post natales hasta los 3años  

Seleccione los factores etiológicos asociados que ha presentado el paciente: 

□ Nivel socioeconómico (bajo) 

□ Factor hereditario 

□ Infecciones prenatales 

□ Bajo peso al nacer 

□ Enfermedades sistémicas (asma) 

□ Enfermedad celíaca 

□ Desnutrición 

□ Enfermedades renales 

□ Varicela 

□ Otitis 

□ Medicamentos ____________________________ 

¿El paciente ha referido hipersensibilidad dentinaria? 

□ Si 

□ No 

Seleccione el tipo de dentición del paciente: 

□ Temporal 

□ Mixta 

□ Permanente 



 

 
 

 

HOJA DE REGISTRO 

 

Piezas dentales #:   ______________________________________________ 

Seleccione el tipo de defecto de desarrollo del esmalte que presenta: 

□ Opacidad demarcada 

□ Opacidad difusa 

□ Hipoplasia 

□ Opacidad amarillo marrón 

□ Mancha blanca  

Seleccione el tipo de presentación simultánea de los defectos de desarrollo del 
esmalte que muestra el paciente (en caso de presentar): 

□ A: Opacidad demarcada + opacidad difusa 

□ B: Opacidad demarcada + hipoplasia 

□ C: Opacidad difusa + hipoplasia 

□ D: Opacidad demarcada + opacidad difusa + hipoplasia 

□ No presenta 

Seleccione el grado de severidad de los defectos de desarrollo del esmalte que 

presenta el paciente (en caso de presentar): 

□ Leve: Blanco/crema sin cavidades 

□ Moderada: Blanco/crema con cavidades 

□ Severa: Amarillo/marrón con y sin cavidades 

Seleccione la extensión de los defectos de desarrollo del esmalte que presenta el 
paciente (en caso de presentar): 

□ Grado 1: menor a 1/3 de la superficie del diente 

□ Grado 2: entre 1/3 y 2/3 de la superficie del diente 

□ Grado 3: mayor a 2/3 de la superficie del diente 

 

 

 



 

 
 

 

HOJA DE REGISTRO 

 

Seleccione la localización de los defectos de desarrollo del esmalte que presenta el 

paciente (en caso de presentar): 

□ Incisivos 

□ Caninos 

□ Premolares 

□ Molares 

Registre el índice de caries del paciente. 

C P O Total 

    

Dentición permanente. Se registra piezas cariadas, perdidas y obturadas 

 

c e o Total 

    

Dentición temporal. Se registra piezas cariadas, extraídas y obturadas 

□ Muy bajo (0-1) 

□ Bajo   (1-3) 

□ Moderado (3-4) 

□ Alto  (4-6) 
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