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 سـبب  مـزمن  صورت به  وآيد وجود هب مزمن يا حاد صورت به توانند مي كلسيم متابوليسم اختلالات :زمينه و هدف

 مـشكلات  ايـن  بـا  برخورد جهت راه بهترين. كرد اشاره انيدند به اختلالات توان مي ها آن جمله از شود مي عوارضي

 اخـتلالات  ايـن  بـا  كـه  اسـت  افـرادي  در پيـشگيرانه  و موقع به درمان و تشخيص با ها آن بروز از جلوگيري دنداني

م ان با اختلال متابوليسم كلسيبيمار در دنداني اختلالات نوع تعيين جهت مقطعي توصيفي اي مطالعه بنابراين. مواجهند
 و هيپوفـسفاتميك  ريكتز اي، تغذيه ريكتز يديسم،يهيپوپاراتيرو با تشخيص بيمارانتمامي  :روش بررسي .شد طراحي

 ارجـاع  1388 تـا  1384هـاي   طـي سـال   كودكان طبي مركز نفرولوژي و غدد كلينيك از فوق كليوياستئوديستروفي 

  Taurdontismشـامل  دنـداني  مـشكلات  از يكره فراواني و گرفتند قرار پزشك دندان توسط معاينه تحت وند گرديد
 ـ كدام هر در ژنژيويت و دنداني پوسيدگي دنداني، بسهآمينا،  ، هيپوپلازي)دندان ريشه به تاج نسبت(  .دآم ـ دسـت  هب

 در تاخيرترين اختلال در اين گروه  ترين بيماري بررسي شده در اين مطالعه بود كه شايع اي شايع ريكتز تغذيه :ها يافته

 مربوط مطالعه مورد گروه درو هيپولازي ميناي دندان  Taurdontism فراواني ترين بيش. بود%) 9/61( آوردن در داندن

 افـراد  در ژنژويـت  و دنداني پوسيدگيو  دنداني بسه آ،%)50و % 33به ترتيب  (يديسميبه هيپوپاراتيرو  مبتلا بيمارانبه
ترين اختلال در مجموع  در مجموع شايع. آمد دست هبو %) 20و % 90، %50به ترتيب  (كليوي استئوديستروفي به مبتلا

 نظـر  بـه  ها يافته  بهتوجه با: گيري نتيجه. بود%) 5/49(و تاخير در دندان در آوردن %) 8/69(بيماران پوسيدگي دندان 

 باشد دندان و دهان هاي بيماري از جلوگيري مهم اركان از ها بيماري موقع به درمان و صحيح تشخيص لزوم رسد مي

  .باشد ضروري مي منظم اي دوره معاينات لذا

 بـسه آمينا،  هيپوپلازي، اي تغذيه ريكتزاختلال متابوليسم كلسيم، مشكلات دنداني، پوسيدگي دندان،  :كليدي كلمات

  .دنداني

  

  
 ـ   صورت حاد و    توانند به   اختلالات متابوليسم كلسيم مي      هيا مزمن ب

ها ارثـي و برخـي ديگـر از          چنين برخي از اين بيماري     هم. وجود آيند 
توان بـه انـواع ريكتـز       ها مي   از جمله اين بيماري   . ها اكتسابي هستند   آن

يــدي و يكتــر هيپوفــسفاتميك، هيپوپاراتيروي، رDوابــسته بــه ويتــامين 
صـورت    هنگامي كه هيپوكلـسمي بـه   1.استئوديستروفي رنال اشاره كرد   

هاي عضلاني و     چون پارستزي، اسپاسم   مي هم يدهد سبب علا  حاد رخ   
صـورت مـزمن وجـود        كه اگر كمبود كلسيم به     آن  حال. شود  تشنج مي 

  ول ـج و در طـشود كه به تدري يـب بروز عوارضي مـداشته باشد، سب

  
توان بـه اخـتلالات بينـايي         ها مي  شوند كه از جمله آن      زمان حاصل مي  

هـا و اخـتلالات       ستي، تغيير شـكل نـاخن     مثل كاتاراكت، مشكلات پو   
تواننـد شـامل هيپـوپلازي        اختلالات دنداني مـي    1و2.دنداني اشاره كرد  

هـا و     ها، بزرگ شدن فضاي پالپ، كوتاه شدن ريشه دندان          ميناي دندان 
Hypodontia )  شـدن رشـد و تكامـل        و متوقـف   )كاهش رشد دنداني 

 ـ       3و4.ها باشد   دندان انـد كـه در       شان داده  علاوه بر اين برخي مطالعـات ن
هـاي سـالم      برخي از اختلالات متابوليسم كلسيم، ايجاد آبسه در دندان        

هـا بـه علـت         ايـن آبـسه    4و5.تواند از تظاهرات اصلي بيماري باشـد        مي
ها اجازه    شوند كه به ميكروارگانيسم     بزرگ شدن فضاي پالپ ايجاد مي     

 مقدمه
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د از سـد    توانن ـ  پـي آن مـي     دهنـد و در     رشد بيش از در اين فضا را مي       
رسـد كـه مـشكلات        نظـر مـي     به 6و7.محافظ ميناي دنداني عبور نمايند    

هـاي    دنداني در افراد مبتلا به اختلالات متابوليـسم كلـسيم، در دنـدان            
مي باشد و از طرفي سبب تأثير بر رشد       يهاي دا   تر از دندان    شيري شايع 

 كـه ايـن مـسأله اهميـت بررسـي و            8،مي شود يهاي دا   و تكامل دندان  
 .نمايـد   گي به مشكلات دنداني را در دوران كودكي دوچندان مي         رسيد

توانند سبب از بين رفتن تعـداد         اختلالات دنداني اگر درمان نشوند مي     
ها و پالپ دنداني شـوند كـه ايـن خـود سـبب ايجـاد                  زيادي از دندان  

تواند   اين التهاب مي  . شود   و درد قابل توجه مي     (Pulpitis)التهاب پالپ   
هـاي    ها به استخوان    يابي باكتري   نكروز منجر شود كه سبب راه     نهايتاً به   

بهتـرين راه جهـت      9.شـوند   هـاي دنـداني مـي       آلوئولار و تشكيل آبسه   
هـا بـا تـشخيص و        برخورد با مشكلات دنداني جلوگيري از بـروز آن        

ها در افرادي است كه در معرض بـروز          درمان به موقع و پيشگيرانه آن     
   8و10.اين عوارض قرار دارند

هـايي كـه در معـرض         طور كه قبلاً نيز ذكر شـد، يكـي از گـروه            همان
مشكلات دنداني هستند، بيماران مبتلا به اختلالات متابوليـسم كلـسيم      

ــي ــند م ــضي از     .باش ــداني در بع ــتلالات دن ــورد اخ ــاتي در م مطالع
هاي مادرزادي متابوليسم كلسيم انجـام شـده اسـت ولـي ايـن                بيماري

سي ميزان شيوع و نـوع اخـتلالات دنـداني را در            برر مطالعه به منظور  
هايي كه سـبب بـروز اخـتلال در متابوليـسم كلـسيم               مجموعه بيماري 

دسـت آمـده    هشوند، انجام شد تا براساس اطلاعات اپيدميولوژيك ب     مي
هـاي پيـشگيري و درمـاني لازم در ايـن اخـتلالات               مداخلات برنامـه  

ت دنـداني در بيمـاران      هدف اين مطالعه بررسي اختلالا     .صورت گيرد 
در مورد هر بيماري و با توجـه بـه شـيوع            . مبتلا به اختلال كلسيم بود    

  . گيرد ها در اين مطالعه اختلالات دنداني مورد بحث قرار مي بيماري
  

  
در يك مطالعه مقطعي بيماران با اختلالات كلـسيم كـه از ابتـداي              

هـاي غـدد و نفرولـوژي         كه به كلينيك   1388  تا پايان سال   1384سال  
. اند مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد        مركز طبي كودكان تهران مراجعه كرده     

كليه بيماران كه براي آنـان تـشخيص استئوديـستروفي كليـوي، انـواع              
يدي و هيپرفسفاتمي گذاشته شده بود وارد مطالعه        يريكتز، هيپوپاراتيرو 

 بررسـي قـرار گرفـت و چنانچـه        پرونده تمامي بيمـاران مـورد     . شدند
اري در پرونده موجود نبود از مطالعـه        ممستند لازم جهت تشخيص بي    

به پزشكي   دندانسپس تمامي بيماران جهت معاينه      . كنار گذاشته شدند  
ها عكـس    پزشكي ارجاع شدند و در صورت لزوم از آن         كلينيك دندان 

OPG   لات  و نـوع مـشك     پزشـكي   دنـدان نتـايج معاينـات     .  به عمل آمد
. دنداني در چك ليستي كه به اين منظـور تهيـه شـده بـود ثبـت شـد                  

افـزايش   (Taurdontism مـوارد   شـامل  ،بررسيمشكلات دنداني مورد    
پوســيدگي  (Dental caries و) نــسبت تــاج بــه ريــشه دنــدان بــالاي

هيپوپلازي ميناي دنداني، تـاخير در دنـدان در آوردن، آبـسه             ،)دنداني
بـراي سـهولت تفـسير نتـايج        . بـود ) ژنژيويـت  (Gingivitisدنداني و   

 سـال   5 -10 سال، بين    پنجبيماران مورد مطالعه به سه گروه سني زير         
دسـت آمـده بـا اسـتفاده از          ه سال تقسيم شدند اطلاعات ب     10و بالاي   

اطلاعات توصيفي  .  مورد آناليز قرار گرفت    16 ويراست   SPSSافزار   نرم
و اطلاعـات كيفـي بـه       ) ارمعي ـ و انحـراف  (ي به صـورت ميـانگين       كم

  .صورت فراواني استخراج شد
 

 

  
آنـان  % 42 بيمار مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد كـه            100در مجموع   

ها مربـوط    ترين فراواني در بين بيماري     بيش. مونث بودند % 58مذكر و   
 20 (روفي كليوي تو بعد از آن استئوديس    )  بيمار 42(اي   يهذبه ريكتز تغ  

تـرين ميـزان     بـيش . بـود )  بيمـار  19(و ريكتـر هيپوفـسفاتميك      ) بيمار
 ميـانگين تعـداد     . سـال بـود    10درگيري مربوط به گروه سني بيش از        

شود كـه     ديده مي  1ي مختلف در جدول     هاي سن   دندان درگير در گروه   
اختلالات  . سال بود  10ترين تعداد دندان درگير در گروه بيش از          بيش

هاي دايمي  دندان% 18هاي شيري، در    بيماران در دندان    % 50دنداني در   
بيماران نيـز هـيچ درگيـري دنـداني         % 3هر دو گروه بود و در       % 29و  

  . نداشتند
% 77بهداشــت نامناســب و % 23در بــين بيمــاران مــورد مطالعــه 

 فراواني مشكل مختلف دنـداني را    2جدول   .اند بهداشت مناسب داشته  
تـرين ميـزان     بـيش . دهـد  د بررسـي نـشان مـي      ها مور  در انواع بيماري  

گونـه كـه     همـان . مشكلات دنداني مربوط به پوسـيدگي دنـداني بـود         
 ريشه به تاج نسبت( Taurdontismفراواني  ترين   شود بيش  مشاهده مي 

آبـسه  ترين ميزان فراواني      بيش يديسم بود ولي  يدر هيپوپاراتيرو ) دندان
مـاران بـا استئوديـستروفي      ويت در بي  ينژدنداني، پوسيدگي دنداني و ژ    

    تـرين ميـزان تـاخير در دنـدان در آوردن مربـوط بـه               بيش. كليوي بود 
  دان ـدر مجموع بيماران مورد بررسي پوسيدگي دن. اي بود ريكتز تغذيه

 هايافته

 روش بررسي
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  هاي درگير در بيماران با اختلال متابوليسم كلسيم مورد مطالعه مقايسه فراواني تعداد دندان: 1 -جدول
  محدوده اطمينان  )هاي درگير معيار دندان انحراف(متوسط   تعداد  گروه
  53/1-82/2  )85/1(18/2  34   سال5تر از  كم
  04/2-71/3  )32/2(88/2  32   سال10 تا 5

  38/3-68/5  )30/3(53/4  34   سال10بيش از 

  
 هاي مورد بررسي   و هيپوپلازي دنداني در انواع بيماريTaurdontismفراواني مشكل : 2 -جدول

 مجموع يماريب
 

Taurdontism ژنژيويت  تاخير در دندان در آوردن  پوسيدگي دنداني آبسه دنداني  هيپوپلازي ميناي دنداني  
  1%)3/8( 4%)3/33(  6%)50(  5%)7/41( 6%)50( 4%)3/33(  12  يديسماراتيرويهيپوپ

 1%)4/2(  26%)9/61(  27%)3/64( 1%)4/2( 4%)5/9( 3%)1/7(  42  اي ريكتز تغذيه

 ريكتز
  يكماتفهيپوفس

19  )8/15(%3 )1/42(%8 )5/10(%2 )4/47(%9  )4/47(%9  )5/10(%2  

  4%)20( 5%)25(  18%)90( 10%)50( 9%)45( 5%)25(  20  كليهاستئوديستروفي 
  8%)6/8(  46%)5/49(  65%)8/69( 18%)3/19( 31%)3/33( 16%)2/17(  93 مجموع

  
  مقايسه مشكلات دنداني بر حسب جنس: 3 -جدول

  دختر  پسر  ندانيمشكل د
Taurdontism  100%  0%  

  %20  %2/45  هيپوپلازي ميناي دنداني
  %2/17  %19  آبسه دنداني

  %52  %69  پوسيدگي دنداني
  %3/48  %42  تاخير در دندان در آوردن

  %52  %9/11  ژنژيويت

  
ترين مشكل  شايع%) 5/49(و سپس تاخير در دندان درآوردن %) 8/69(

 نشان 3ت دنداني در دو جنس در جدول مقايسه مشكلا. دنداني بود
شود تاخير در  گونه كه در جدول مشاهده مي همان. داده شده است

 تر بود و ساير اختلالات  در دخترها شايعژنژيويتدندان در آوردن و 
 فقط در پسرها Taurdontismاي كه  تر بوده به گونـه عـرها شايـدر پس

 %18هاي شيري،  ندانبيماران اختلال در د % 50در  .ديده شد
بيماران نيز هيچ % 3هر دو گروه بود و در % 29هاي دايمي و  دندان

بيماران بهداشت نامناسب دهان و دندان % 23. درگيري دنداني نداشتند
، Taurdontismبيماران با % 13بهداشت بد دهان و دندان در . داشتند

 با ژنژيويت و بيماران% 26بيماران با هيپوپلازي ميناي دندان، % 1/39
يماران با ب% 26در . بيماران با پوسيدگي دنداني وجود داشت 5/69%

  .مناسب ملاحظه شدآبسه دنداني بهداشت نا
  

  
 در مطالعـه حاضـر    : اي اختلالات دنداني در بيماران ريكتز تغذيـه      

 اخيـر در    اي ترين مشكلات دنداني بيماران مبتلا به ريكتز تغذيـه         شايع
ــود  ــداني ب ــيدگي دن ــدان در آوردن و پوس ــرل  . دن ــه كنت ــه ب ــا توج ب

هاي اخير مطالعات اندكي در ايـن        اي در دهه   يهذهاي كمبود تغ   بيماري
، مشكلات دنـداني ريكتـز شـامل        Paulدر مطالعه   . شود مورد يافت مي  

هيپوپلازي مينا تاخير در دندان در آوردن و مـشكل در مينراليزاسـيون             
بيمـاران مـورد مطالعـه بيمـاران        % 42العه حاضـر    ط در م  11.وددنداني ب 

تـرين شـكل      اصـلي  Paulكـه در مطالعـه       اي بود در حالي    ريكتز تغذيه 
دهنـده شـيوع قابـل       تواند نـشان   اين مي .  است XLHRريكتز مربوط به    

پس . اي در كشور ما باشد     اي به عنوان معضل تغذيه     توجه ريكتز تغذيه  
اي ويتـامين مطـابق دسـتورالعمل كـشوري،         ه ـ استفاده صحيح از قطره   

استفاده مادران از مقدار صحيح لبنيات و كلسيم و به مدت كافي قـرار              
   12.گرفتن در مقابل آفتاب لازم است

 بحث
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در ايـن بيمـاران كـه       : اختلالات دنداني در استئوديستروفي رنـال     
دادند پوسيدگي دندان     نفر از افراد مورد مطالعه را تشكيل مي        20جمعا  

 هر كدام در    Taurdontismموارد، تاخير در دندان در آوردن و        % 90 در
ــد % 25 ــه گردي ــوارد ملاحظ ــوي  . م ــاران كلي ــداني بيم ــشكلات دن م

هيپوپلازي ميناي دنداني مربوط بـه تغييـرات مربـوط بـه سـن بـروز                
اختلالات متابوليك تاخير در جوانه زدن دنداني مرتبط با مـدت زمـان         

   13.ر شده استنارسايي كليه و دياليز ذك
شود شيوع پوسيدگي دنداني در بيمـاران        كه گفته مي   رغم اين  علي

استئوديستروفي رنال به دليل اثر محافظتي اوره كه مانع رشـد بـاكتري             
 در اين مطالعـه     13كند كمتر است   هاي اسيدي را خنثي مي     شده و پلاك  

نداني هاي د  ترين شيوع آبسه   بيماران مبتلا به استئوديستروفي رنال بيش     
عـواملي  . هاي مورد مطالعه مـا داشـتند       و پوسيدگي دنداني را در گروه     

مانند سن شروع استئوديستروفي كليوي، بيماري اوليه و كه منجـر بـه             
هـا و    چنـين بيمـاري    بيماري مزمن كليوي شده است و مدت آن و هم         

تواند در اين افزايش شيوع موثر باشد كه نياز          عوارض همراه آن نيز مي    
در مطالعه حاضر پوسيدگي دنداني يك معـضل        . رسي بيشتر دارد  به بر 

اساسي براي اين بيماران بود در صورتي كه بهداشت دهاني ايشان نيـز   
كافي بود و شايسته است علت ايـن افـزايش ميـزان پوسـيدگي مـورد           

شود وضـعيت پريودنتـال بيمـاران        توصيه مي . بررسي بيشتر قرار گيرد   
في رنال قبل از پيوند كليه به طور كامل ارزيابي گـردد تـا        واستئوديستر

في وبه استئوديـستر   در بيماران مبتلا  13.منشا عفونت بعد از پيوند نشود     
رود عاقبت خوبي نداشته باشـد بايـستي         هايي كه انتظار مي    رنال دندان 

هاي دنـداني بعـد از پيونـد و زمـاني كـه              برداشته شود تا منشا عفونت    
چنــين  هــم. كنــد نــشود ي ايمنوساپرســيو اســتفاده مــيبيمــار داروهــا

   بيوتيك پروفيلاكتيك براي اعمـال تهـاجمي دنـداني نيـز بايـستي             آنتي
شيوع : اختلالات دنداني در بيماران ريكتز هيپوفسفاتميك      13.داده شود 

گـزارش  % 5/23مشكلات دنداني در بيمـاران ريكتـر هيپوفـسفاتميك          
 نيمـي از بيمـاران مبـتلا بـه          كه تقريباً  مطالعه ما نشان داد      14.شده است 

شوند كه اين اختلال     ميك دچار پوسيدگي دنداني مي    سفاتريكتز هيپوف 
مطالعـات ديگـر نيـز      . ترين اختلال دنداني در ايـن بيمـاران بـود          شايع

 6.هاي دايمي دنداني را در پـسران نـشان داده اسـت            افزايش پوسيدگي 
 كـه   Seowسران با مطالعـه      در پ  Taurdontismچنين يافته ما وجود      هم

اين اختلال را به طور مشخص در پسران ريكتـز هيپوفـسفاتميك بـالا            
 هرچند در حال حاضر تـاثير عامـل جـنس       6.نشان داده هماهنگي دارد   

به عنوان يك عامـل مـوثر در اخـتلالات دنـداني در بيمـاران               ) مذكر(
ي هـا   در مطالعه حاضر آبسه    7.هيپوفسفاتميك ريكتز كمتر مطرح است    

بيماران ديده شد اين اختلال در مطالعات ديگـر تـا           % 5/10دنداني در   
توانـد بـا تـشخيص و درمـان زودرس           گزارش شده است كه مي    % 64

و % 1/42 شيوع هيپـوپلازي مينـا در مطالعـه مـا            8.بيماران مرتبط باشد  
 هرچنـد  8و15.بـوده اسـت  %) 36حـدود  (تقريبا مشابه مطالعـات ديگـر      

اي بـالا    ظـه حردن در مطالعه ما به طور قابـل ملا        تأخير در دندان در آو    
اي بين افراد سـالم      در مطالعات ديگر تفاوت قابل ملاحظه     %). 47(بود  

 نـشان داده نـشده      D3و هيپوفسفاتميك در صورت مـصرف ويتـامين         
 اثرات مفيد استفاده از تركيبـات فـسفات بعـد تولـد و اثـرات                16.است

. يگر نشان داده شـده اسـت      ممكن هموستاز فسفر مادر در مطالعات د      
بسياري از مشكلات دنداني مربوط بـه هيپوفـسفاتميا و توليـد انـدك              

(OH)2vitD325باشد قسمتي از اثرات      مي 1و(OH)2D25      و شـايد غيـر 
. اي كلـسيم و فـسفر باشـد        مستقيم از طريق افزايش بـاز جـذب روده        

هـاي    را ممكـن اسـت اثـر بـر روي سـلول            2D25(OH)چنين خود    هم
هـا رسـپتورهاي      داشته باشد چون هـر دوي ايـن        )آملوبلاست( دنداني
Vit-D17و18. را بر سطح خود دارند  

ــداني در هيپوپاراتيرو ــسمياخــتلالات دن ــي : يدي ــات قبل در مطالع
يديــسم يمــشكلات دنــداني در تمــامي بيمــاران مبــتلا بــه هيپوپاراتيرو

تـرين   بيمـاران شـايع   % 73گزارش شده است كه پوسيدگي دنـدان در         
 در مطالعه ما پوسيدگي دندان و هيپوپلازي ميناي         19.تلال بوده است  اخ

بيماران مـشاهده شـد كـه شـيوع هيپـوپلازي           % 50دنداني هر يك در     
 هيپـوپلازي مينـاي     19.بوده اسـت  %) 45(تقريبا مشابه مطالعه جانسون     

دندان و پوسيدگي دندان به صورت مكرر در مطالعات قبلـي گـزارش             
 در  20و21.يديسم باشـد  علامت بارز هيپوپاراتيروي  تواند   شده است كه مي   

اين بيماران تاخير در دندان در آوردن ملاحظه گرديد كه مشابه          3/33%
   22. از برزيل استKellyمطالعه 
ترين اختلال دنداني    طور كلي در اختلال متابوليسم كلسيم شايع       هب

هــر چنــد در . ردن اســتپوســيدگي دنــدان و تــاخير در دنــدان در آو
وديستروفي كليوي هيپوپلازي ميناي دنـدان      ئيديسم و است  يپوپاراتيرويه

رسـد لـزوم     اين با توجه به شيوع اختلالات بـه نظـر مـي           . تر بود  شايع
هـا در جلـوگيري از       تشخيص بـه موقـع و صـحيح و درمـان بيمـاري            

هاي دهان و دندان در بيماران مبتلا به اختلال متابوليسم كلسيم            بيماري
   .موثر باشد
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Background: Calcium metabolism disorders can be acute or chronic and chronic 
disorders can cause different disease states such as dental problems.  
Methods: In this descriptive cross-sectional study done in Children’s Medical Center 
affiliated to Tehran University of Medical Sciences during 2005-2009, all (93) patients 
with hypoparathyroidism, nutritional rickets, hypophosphatemic rickets and renal 
osteodysthrophy from the endocrinology and nephrology departments of the Center 
were referred to a dentist there for orodental examination. Subsequently, the frequency 
of dental problems including taurodontism, enamel hypoplasia, dental abscess, dental 
caries and gingivitis were recorded and analyzed.  
Results: Nutritional rickets was the most common disorder in this study and delay in 
dentition was the most frequent dental problem in the patients (61.9%). Most cases of 
taurdontism and enamel hypoplasia were seen in patients with hypoparathyroidism 
(33% and 50%, respectively). Dental abscess, dental caries and gingivitis were more 
common in patients with renal osteodysthrophia (50%, 90% and 20%, respectively). In 
addition, dental caries and delay in dentition were the most prevalent disorders in this 
study (69.8% and 49.5%, respectively).  
Conclusion: According to the above findings, it seems that effective screening, regular 
periodic examinations, proper diagnosis and timely treatment of dental diseases are the 
main principles of prevention of orodental problems. Moreover, dentists as well as 
pediatricians should be aware of the features of the aforesaid disorders which lead to 
dental problems so that early intervention could prevent subsequent serious and more 
invasive dental problems.  
 
Keywords: Abscess, calcium metabolism disorders, dental caries, enamel hypoplasia, 
nutritional, rickets. 
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