Articulo Original

Prevalencia de defectos del desarrollo del esmalte en los incisivos

permanentes de escolares: un estudio fotografico en el Sur de Brasil
Frevalence of development defects in permanent incisors enamel in school children:
a photographic study in Southem Brasil

Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar la preva-
lencia y distribucién de diferentes tipos de pro-
blemas de desarrollo del esmalte (DDE) en los
incisivos de los escolares de una poblacién de la
pequenia ciudad del sur de Brasil. Examinamos
a todos los nifios y adolescentes que asistieron,
del 5 al 8 ° grado de educacién en las escuelas
publicas en la ciudad de Camboriu - SC, cuyas
escuelas y cuyos padres aceptaron de forma
individual y dieron su consentimiento para su
participacién. Fueron incluidos en el estudio
aquellos que presentaban incisivos con al me-
nos tres cuartas partes de la corona en erupcién
y en condiciones de ser examinados (sin apa-
ratologfa ortodontica, fractura, lesién cariosa o
restauracion extensa, n = 223). Dos evaluadores,
previamente capacitados utilizaron los criterios
clinicos del “FDI World Dental Federation” para
el diagnéstico de DDE, a través de proyeccion
de imdgenes de fotografias de los incisivos.
Andlisis descriptivo y test de Chi-cuadrado.
1728 dientes se clasificaron de acuerdo a la pre-
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sencia de DDE. La prevalencia de DDE fue del
34,1% para los escolares, siendo que 10,3% de
los dientes examinados presentaron algutn tipo
de DDE. La prevalencia de las diferentes altera-
ciones en los incisivos examinados fueron: opa-
cidad difusa (6,6%), opacidad demarcada (3,4%)
e hipoplasia (0,4%) y las clasificaciones mas fre-
cuentes fueron la opacidad difusa lineal (3,7% ),
seguido por opacidad blanca demarcada (3%) y
opacidad difusa irregular (2,8%). Hubo una aso-
ciacién estadisticamente significativa (p <0,001)
entre la presencia de DDE y la arcada dentaria,
siendo los incisivos superiores mds afectados.
Los incisivos centrales fueron estadisticamente
mds afectados (p <0,001) que los laterales. Los
incisivos inferiores mostraron una prevalencia
similar de DDE entre si. No hubo diferencias
estadisticamente significativas en la prevalencia
de DDE en funcién del género y el lado del dien-
te. Se concluye que la presencia de DDE en los
incisivos permanentes de los escolares en el sur
de Brasil fue alta, es importante que el cirujano
dentista sea capaz de diagnosticar e identificar

los posibles factores etiolégicos.
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Abstract

The main goal of this study was to evaluate
the prevalence and distribution of develop-
ment defects of enamel (DDE) on incisors from
schoolchildren from a southern Brazilian city.
Schoolchildren attending from 5th to 8th grade
on public schools from the city of Camboriu,
state of Santa Catarina, whose parents agreed to
sign the informed consents, participated on the
study. Inclusion criteria: children which upper
and lower incisors had at least % of the crown
erupted. Exclusion criteria: children under or-
thodontic treatment, fractured teeth, teeth with
carious lesions or any kind of restorative ma-
terial. 223 schoolchildren were examined. Two
examiners, previously calibrated, used the FDI
protocol to the DDE exams based on the pro-
jection of a photographic image of the upper
and lower incisors. The statistical approach
was carried out using descriptive analysis and
the chi-square test. The results were as follows.
The DDE prevalence was 34,1% and 10,3% of
the teeth examined showed some kind of DDE.
The prevalence of the different types of DDE
were 6,6% for diffuse opacities, 3,4% for de-
marcated opacities and 0,4% for hypoplasias.
The most frequent classifications were linear
diffuse opacities with 3,7% followed by white
demarcated opacities with 3% and irregular
diffuse opacities with 2,8%. A statistical sig-
nificant difference was found (p<0,001) when
analyzing the presence of DDE and the dental
arch, with the upper incisors being the most
affected. The central incisors were most affec-
ted than the lateral ones (p<0,001). No statis-

tical differences were found when analyzing

gender or the side of the dental arch. The au-
thors concluded that the prevalence of DDE’s
on schoolchildren on a southern Brazilian city
was high and the dentists should be able to
make the correct diagnostic and define possible

etiologic factors.

Key words: Dental Enamel; Tooth Abnormali-
ties; Dentition, Permanent; Prevalence; Dental

Enamel Hypoplasia.

Introduccion

El esmalte es considerado un marcador biol6gi-
co, sensible a una serie de eventos y situaciones,
y la interpretacién de los defectos de desarrollo
del esmalte (DDE) puede ser un poderoso ins-
trumento de diagndstico, tanto de individuos
cuenta su ubicacién, dientes afectados, exten-
sién, coherencia cronoldgica y la simetria, aliada
a un adecuado levantamiento de informaciones
sobre la historia de la salud de un individuo
pueden indicar si el defecto se asocia a factores
locales o sistémicos y permitir definir la época

en que se produjo el evento.

De esta forma, los DDE vienen siendo utiliza-
dos como un indicativo del nivel de salud de
poblaciones prehispdnicas (Griffin, Donlon,
2009) y su asociacién con la calidad de vida
presenta cada vez mas evidencias cientificas.
Tanto en los aspectos generales de una deter-
minada poblacién incluyendo los factores so-
cioeconémicos y nutricionales (Massoni, Cha-
ves, Rosenblatt, Oliveira, 2007), como en si-
tuaciones especificas como por ejemplo, nifios
con enfermedad celiaca(Majorana, et al, 2010),
asma (Guergolette et al, 2009), tetralogia de Fa-
llot (Assungéo, 2008) o histérico de infecciones
en la infancia (Arnadéttir, Siguriéns, Holbro-
ok, 2005).



Por otra parte, existe una clara asociacién entre
traumatismos alveolo dentarios (Da Silva As-
sungdo et al.,, 2009; do Espiritu Santo Jacomo,
Campos, 2009) y las lesiones periapicales en los
dientes deciduos con las alteraciones en la for-
macién del esmalte del diente permanente suce-
sor, es probable que una atencién odontolégica
adecuada en los primeros afios de vida disminu-
ya la posibilidad de alteraciones del esmalte en

dientes permanentes.

Dentro de los aspectos que alertan la necesidad
de estudios en esta drea, se destaca la posibi-
lidad de utilizar los indices de DDE como un
indicador del nivel de calidad de vida de una
determinada poblacién, incluyendo el nivel de
atenciéon odontolégica. Otro indicador impor-
tante de estudiar y monitorizar es la posibilidad
de adoptar medidas preventivas, ya que existen
pocos factores etiolégicos incontrolables asocia-
dos a los DDE como es el caso de enfermedades
genéticas. Mismo en esta situacién, el conoci-
miento es importante para el correcto diagnoésti-
co y resolucién clinica. (Gonzales-Pinedo, Pero-
na-Miguel de Priego, 2009).

Con este trabajo buscamos verificar la prevalen-
cia y distribucién de los diferentes tipos de de-
fectos de desarrollo del esmalte en los incisivos
de los escolares de una ciudad con poca pobla-
cién del sur de Brasil, lo que permitird el estable-
cimiento de estrategias de accién encaminadas a

la prevencion, control y seguimiento.

Material y métodos

Después de la aprobacién por el Comité de Etica
del Hospital de Clinicas de la Universidad Fede-
ral de Parand (CEP-HC 052EXT006/2002-04) y
la autorizacién de la prefectura de la ciudad de
Camborid, fue desarrollado en 2002 un estudio

transversal con una poblacién constituida por
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nifios y adolescentes, de ambos géneros, matri-
culados en las escuelas ptblicas en la ciudad de
Camborit, Santa Catarina, Brasil. Se verificé
que el municipio cuenta con el suministro de

agua fluorada desde 1983.

Para la seleccién de los estudiantes, fueron
adoptados los siguientes criterios de inclusion:
estar matriculados entre el 5to. y el 8vo. grado
primario y tener todos los incisivos centrales
erupcionados, con exposicién por lo menos de
tres cuartas partes de la corona. Fueron exclui-
dos los estudiantes de escuelas que no querian
participar o cuyos responsables no autorizaron
la participacién, ademds de aquellos estudiantes
cuyos incisivos no se encontraban en condicio-
nes de ser evaluados (utilizando aparatologia
ortodontica, con fractura, lesién cariosa extensa

o restauracion).

De acuerdo con estos criterios, se examinaron
229 nifios y adolescentes de tres escuelas pu-
blicas. Los exdmenes para diagnéstico de DDE
fueron a través de fotografias de los incisivos de
nifios. Antes de ser fotografiados, los escolares
recibieron instrucciones de higiene bucal y reali-
zaron cepillado dentario bajo la supervisién di-
recta de los examinadores para el retiro de pla-
ca dental. Los cepillos y dentifricos utilizados se

donaron a los nifios participantes.

Se obtuvieron imdgenes de los incisivos con
magnificaciéon de 1:1 utilizando mdquina fo-
tografica con lente de 100 mm y flash circular
(Dental EYE® III - Yashica) y rollo Kodak® Ekta-
chrome 100. Las fotografias dentales se realiza-
ron sobre luz natural en el propio patio de las
escuelas, por un fotégrafo posicionado en frente
de cada nifio. Fue utilizado un abridor de boca
con el nimero de identificacién visible en el
campo fotografico y el nifio fue instruido a man-

tener una relacién en topo para los incisivos.
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Nombre, nimero y edad del nifio se anotaron

en una ficha especifica.

Después de procesados, los dispositivos fue-
ron codificados y colocados en una secuencia
aleatoria, para garantizar una evaluacién cie-
ga. Los dispositivos fueron proyectados en
una sala oscura sobre tela blanca, usando un
equipamiento Kodak® Ektagraphic Il y visua-
lizados en una magnificacién de 20 veces a una
distancia aproximada de 5 metros. Dos exami-
nadores (FCF y JVNBM) previamente entrena-
dos observaron conjuntamente las imagenes y
anotaron en ficha propia la condicién del es-
malte de la cara vestibular de cada uno de los
incisivos. En caso de discordancia en cuanto a
la clasificacién, los conceptos eran revisados
con nuevos procedimientos de clasificacién,
si continuaba la discordancia, era anotado el

menor indice.

Los cédigos y criterios adoptados fueron los
sugeridos por el FDI- World Dental Federation
(COMISSION ON ORAL HEALTH, RESEARCH
AND EPIDEMIOLOGY-FDI, 1992).

Los datos se sometieron a andlisis descripti-
vos y a la asociacién entre la variable respuesta

DDE, dicotémica (presente/ausente) o clasifica-

das de acuerdo con sus sub-divisiones, y las de-
mads variables independientes fueron evaluadas
por el test Chi-cuadrado a través del programa
Epi-info versién 3.5.1. El nivel de significancia
adoptado fue de 5% (a=0,05).

Resultados

De los 229 nifios examinados, seis fueron exclui-
dos debido a la imposibilidad de determinacién
del indice (utilizacién de aparatologia ortodén-
tica fija), entonces se determind el resultado en
un total de 223 nifios con edad media de 12, 06
(+1,26) afios.

La prevalencia de DDE en la muestra estudiada
fue de 34,1%; es decir que 76 nifios presentaban
por lo menos un incisivo con alguna alteracién
de desarrollo del esmalte, sin diferencias entre

los géneros (tabla 1).

La tabla 2 presenta las diversas clasificaciones
de DDE de acuerdo con los dientes. Fueron fo-
tografiados 1832 dientes, siendo excluidos aque-
llos que estaban mal posicionados lo que perju-
dicaba la clasificacién o cuya imagen estaba sin
foco, resultando en un total de 1728 incisivos

evaluados, de los cuales 10,3% fue diagnosti-

Tabla 1. Distribucién de los nifios escolares de la red piiblica de la ciudad de Camboriii, SC, en funcion de la

prevalencia de los defectos de desarrollo del esmalte e del género. 2002, n=223.

Defectos del Desarrollo del Esmalte
Género valor de p*
Presente Ausente Total
Masculino 31 32,3% 65 67,7% 96 100%
0,624
Femenino 45 35,4% 82 64,6% 127 100%
Total 76 34,1% 147 65,9% 223 100%

*Teste Chi-quadrado.
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cado con DDE (tabla 2). Los defectos més fre-
cuentemente observados fueron opacidad difu-
sa linear (3,7%), opacidad delimitada blanca o
crema (3,0%0 y opacidad difusa irregular (2,8%).
A su vez, las alteraciones hipopldsicas fueron las
menos prevalentes. Los dientes mds afectados
fueron los incisivos centrales superiores dere-
chos (21,8%) y los menos afectados fueron los

incisivos centrales inferiores derechos (4,7%).

Los incisivos centrales fueron estadisticamente
mds afectados por DDE que los incisivos late-
rales (p<0,001; Tabla 3). La prevalencia de estas
alteraciones fue 1,84 veces mayor en este grupo
de dientes. Considerando apenas los dientes su-
periores, la razén de prevalencias entre incisivos
centrales y laterales sube para 2,27. Con relacién

a la localizacion de los dientes, los incisivos

superiores presentan una prevalencia de DDE
3,04 veces mayor que los incisivos inferiores, y
esta diferencia fue estadisticamente significan-
te (p<0,001). La posicién del diente no alter6
de manera significante la prevalencia de DDE
(p=0,764; Tabla 3).

La tabla 4 evidencia la presencia de asociacién
estadisticamente significante entre el grupo de
dientes y el tipo de DDE (p=0,031). Aunque la
opacidad difusa haya sido la alteracién mds fre-
cuente en los dos grupos de dientes, la prevalen-
cia de opacidad demarcada fue mayor en los in-
cisivos centrales (37%) que los incisivos laterales
(18,3%), mientras que la prevalencia de opacida-
des difusas fue mayor en los incisivos laterales
(78,3%) que entre los incisivos centrales (58,6%).

La prevalencia de hipoplasia fue similar en am-

Tabla 3. Distribucion de los dientes incisivos de los nifios escolares de las esculelas piiblicas de la ciudad de

Camboriti, SC, en funcién de la prevalencia de defectos de desarrollo del esmalte y demds variables independientes.

2002, n=1728.
. . Defectos de Desarrollo del Esmalte valor de RP
Variables independentes .
Presente Ausente Total p [ICQS% ]
Grupo de dentes n (%) n (%) n (%)
Incisivos centrales 116 (13,3) 755 | (86,7) | 871 | (100) 1,841
p<0,001
Incisivos laterales 62 (7,2) 795 | (92,8) | 857 | (100) [1,37-2,47]
Arcada
Superior 134 (15,5) 731 (84,5) 865 (100) 3,04
p<0,001
Inferior 44 (5,1) 819 (94,9) 863 (100) [2,19-4,21]
Lado
Derecho 91 (10,5) 774 | (89,5) | 865 | (100)
p=0,764 _
Izquierdo 87 (10,1) 776 | (89,9) | 863 | (100)

*Test Chi-quadrado. RP: Razén de prevaléncia. [I[C95%]: Intervalo de confianga de 95%.
#Si considerados apenas los incisivos superiores, os valores de RP e IC pasan a ser 2,27 [1,61-3,21].
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Tabla 4. Distribucion de los dientes incisivos de los nifios escolares de la red piiblica de la ciudad de Camboriii,

SC, en funcién de la clasificacion del defecto de desarrollo del esmalte presentado y demds variables
independientes. 2002, n=176#.

#Fuerom incluidos en estas andlises apenas los dientes que presentavam defecito de desarrollo del esmalte.

“u_ 1

*Teste Chi-quadrado. Valores de “p” en negrito expresan diferencia estatisticamente significante.

Tabla 5. Distribucion de los dientes incisivos de los nifios escolares de la red piiblica de la ciudad de Camboriii, SC,
e fungdo de la extension del defecto de desarrollo del esmalte presentado y demds variables independientes. 2002,
n=1764#.

#Fuerom incluidos en estas andlises apenas los dentes que presentaban defecto de desarrollo del esmalte.

*Test Chi-quadrado. Valores de “p” en negrito expressan diferencia estatisticamente significante.
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bos grupos de dientes. El tipo de defecto de es-
malte no fue influenciado por la localizacién del
diente (Tabla 4).

A su vez, el grado en que los dientes se vieron
afectados por DDE fue similar entre los incisivos
centrales y los incisivos laterales y entre derecha
e izquierda (Tabla 5). Sin embargo, los dientes
superiores tenfan una mayor extensién de la co-
rona afectados por defectos en el desarrollo que
los dientes inferiores. Mientras que el 15,7% de
los incisivos superiores afectados presentaban
mds de 2/3 de la superficie vestibular de la co-
rona afectado por el DDE, sélo 2,3% de los inci-
sivos inferiores mostré DDE con la misma ex-
tensién, y esta diferencia fue estadisticamente
significativa (p = 0,041; Tabla 5).

Discusion

El estudio de los problemas de desarrollo del
esmalte (DDE) es de gran importancia debido
al aumento de la susceptibilidad en el desarro-
llo de lesiones de carie (Hoffmann, de Souza y
Cypriano, 2007), la posible interferencia con la
estética (Ellwood y O’Mullane, 1995a) y de la
imagen que el individuo hace de si mismo (Su-
jak, Kadir Sol y de 2004, Marshman, Gibson, Ro-
binson, 2009). Ademads, son buenos indicadores
de la calidad de vida de una poblacién dada, ya
que estdn intimamente asociados a alteraciones
sistémicas, el resultado del patrén de salud y, en
consecuencia de las condiciones socioeconémi-

cas.

Considerando su importancia, varios estudios
se han llevado a cabo, y, en gran parte los mé-
todos de examen son exclusivamente clinicos.
En este estudio se opt6 por utilizar un registro
fotografico de los incisivos permanentes para el
diagnoéstico de DDE. Este abordaje fue adopta-

do por razones précticas, ya que requiere muy

poco tiempo con el nifio y, en consecuencia, en
la institucién educativa, lo que permitié la rea-
lizacién del estudio sin interferencia en las ac-
tividades escolares. Ademds, para los estudios
de DDE en la regién anterior, el método fotogra-
fico ha mostrado una buena concordancia con
el método clinico (Ellwood, Cortés, O’Mullane,
1996; Rugg-Goma, Al Mohamadi, Butler, 1997,
Wong et al, 2005). En relacién al examen exclu-
sivo de los incisivos, aunque esta estrategia no
es recomendable para la evaluacién de DDE en
la denticiéon decidua, que demuestra una mayor
participacion de los dientes posteriores (Lunar-
delli y Peres, 2005), en la denticién permanente
se justifica porque son los dientes incisivos mds
afectados (Dummer et al 1986 b, 1986, Dummer
et al, Rugg-Goma, Mohamadi Al, Butler, 1997).
Por lo tanto, se puede considerar que la evalua-
cién de dientes anteriores permanentes es un
fuerte indicativo de la manifestacién de DDE en

una determinada poblacién.

Para analizar los datos deben considerarse que
los DDE presentan gran sensibilidad a las con-
diciones de vida de cada poblacién (Rugg-Gum,
Al Mohamadi, Butler, 1997), la comparacién en-
tre los estudios epidemiolégicos debe ser cuida-
dosa pues existen diferencias entre las pobla-

ciones.

En este estudio, realizado en poblaciones que re-
ciben agua fluorada, se observa una alta preva-
lencia de DDE considerando al individuo como
unidad (34,8% del total de los nifios) o la unidad
diente (10,3% del total de dientes), tablas 1y 2.
Parte de los resultados pueden ser explicados ya
que el indice utilizado incluye las alteraciones
producidas en el esmalte por el uso de fluoru-
ros. Las comunidades que reciben agua fluorada
tienen una mayor prevalencia de DDE, cuando
son evaluadas por medio de este indice (Rugg-
Goma, Al Mohamadi, Butler, 1997; Kanagarat-



nam et al, 2009). Sin embargo, Machiulskiene
et al. en 2009, demostr6 que si se excluyen las
lesiones con las caracteristicas de fluorosis del
indice de DDE, la prevalencia de las alteraciones
del esmalte disminuyen en presencia del agua

fluorada.

En este estudio, encontramos que el defecto mas
prevalerte fue la opacidad difusa linear, seguido
de la opacidad demarcada blanco o crema y la
opacidad difusa irregular (Tabla 2). A pesar de
que la opacidad difusa haya sido la alteracion
mas frecuente, la prevalencia de opacidad de-
marcada fue mayor entre los incisivos centrales
que en los incisivos laterales (Tabla 3). Este as-
pecto puede explicarse por la asociacién entre
la opacidad demarcada y factores locales, tales
como trauma o lesiones periapicales en dientes
deciduos, aspectos para los que los incisivos

centrales son los mds susceptibles.

Los estudios indican que la opacidad difusa estd
directamente relacionada con el consumo de
fldor (Rugg-Gunn, Al Mohamadi, Butler, 1997)
siendo el defecto mds cominmente encontrado
en poblaciones con suministro de agua fluorada,
mientras que, en regiones sin o con bajos niveles
de fluoruro en el agua potable, el defecto més
comun es la opacidad delimitada (Dini et al,
2000, Ellwood, O’Mullane, 1995).

La ausencia de diferencia estadisticamente sig-
nificante para prevalencia de los defectos de es-
malte en relacién al género (tabla 1) corrobora
con diversos estudios (Hoffman et al 1988, King
1989, Crooks, 1990, Hoffmann, Sousa; Cypriano,
2007) donde esta variable no estaba asociada a
la prevalencia de DDE. Debido a la ausencia de
diferencias significativas entre los géneros, por
lo que fue sugerido que en la interpretacién de

los datos sea considerada la muestra final.
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La literatura ha demostrado que los dientes su-
periores son mas afectados que los inferiores
(Dooland e Wyllie, 1989) en especial los incisi-
vos centrales. La mayor prevalencia de DDE en
los dientes superiores y en incisivos centrales
(tabla 4) puede ser justificada debido a la alta
frecuencia de traumas en los incisivos centra-
les deciduos (Mestrinho; Bezerra; Carvalho,
1998), siendo que Andreasen; Sundstrén y Ravn
(1971) afirman que es de f4cil comprensién que
injurias en la denticién decidua afecten direc-
tamente a la denticién permanente por intima
relacién entre los dpices de los dientes deci-
duos y el germen de los permanentes. En un
amplio estudio, Da Silva et al, 2009, evaluando
623 dientes permanentes de nifios que sufrieron
traumas en dientes deciduos, observé que los
defectos de desarrollo ocurrieron en 20,2% de
los dientes permanentes, siendo que la opaci-
dad de esmalte blanca o marrén-amarilla fue el

disturbio més prevalente.

Con relacién a la extensién de las lesiones, la
gran mayoria presenté alteraciones que no
sobrepasan 1/3 de la superficie vestibular,
resultando que en los incisivos superiores se
encontré lesiones con mayor extensién, pro-
bablemente por ser los mds expuestos a los
traumatismos (tabla 5). Resultados semejantes
fueron encontrados por Hoffmann, Cutress e
Tomiki, 1988; Nunn et al. (1993) e Yusoff et al.
(2008).

Los resultados de este trabajo permiten que es-
tudios futuros puedan monitorear las alteracio-
nes del esmalte de esta comunidad, las cuales
presentan especial importancia ya que estas en-
tidades clinicas pueden ser reflejo tanto de mu-
danzas de cualidad de vida (factores nutriciona-
les, violencia, traumatismos) como alteraciones

en el acceso al fltor.

Vol 1 N° 1 Enero-Junio 2011



Renata Barbieri Bogo, Judith Angelica Gonzéles Sullcahuamén, Fernanda de Morais Ferreira, José Vitor Nogara Borges de Menezes,
Renato Cordeiro Gugisch, Fabian Calixto Fraiz

COHCluSiones fueron afectados con mds frecuenciasa y mayor

gravedad. Este conocimiento sobre la prevalen-

La prevalencia de DDE en la poblacion estudia-  ¢ja y distribucién de los diferentes tipos de DDE

da fue alta, con preponderancia de las opacida-  contribuirdn para mejorar el monitoreo de las

des difusas. Los incisivos centrales superiores  condiciones de salud de la poblacién.
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