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Resumen

Los defectos de desarrollo del esmalte (DDE) constituyen un conjunto de alteraciones cuantitativas y
cualitativas ocurridas durante la biomineralizacion o secrecion del esmalte. Su etiologia ha sido
relacionada con enfermedades exantematicas, enfermedades sistémicas, malnutricion y algunos
medicamentos. El presente trabajo corresponde a una investigacion no experimental, de tipo transversal
cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el citrato de potasio indicado en el tratamiento de pacientes
pediatricos con tubulopatias primarias y los defectos de desarrollo del esmalte. La muestra de estudio
estuvo formada por 30 pacientes que acudieron al Servicio de Nefrologia Pediatrica de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” durante el periodo Junio — Agosto del afo 2019, a los cuales les fue
realizado un examen clinico orientado a registrar la presencia de DDE. De igual forma, fue registrada la
edad de inicio del tratamiento para su posterior correlacion con la edad cronologica de los DDE. Se
determin6 que 13 pacientes presentaron algiin tipo de DDE, siendo las unidades dentarias mas afectadas
los incisivos centrales superiores permanentes y primeros molares superiores permanentes con opacidades
demarcadas blanco/crema e hipoplasias. No se encontrd relacion entre el uso del citrato de potasio y la
aparicion de DDE.

Palabras clave: citrato de potasio, nefrologia, esmalte dental, amelogénesis.

Summary

The The developmental defects of enamel (DDE) constitute a group of quantitative and qualitative
alterations occurred during the enamel biomineralization and secretion. Its etiology has been related to
rash diseases, systemic pathologies, malnutrition and some drugs. This is a non-experimental,
transactional study whose aim was to determinate the relationship between potassium citrate indicated for
the treatment of pediatric patients with primary tubulopathies and the developmental defects of enamel.
The sample consisted of 30 patients who attend the Pediatric Nephrology Service of the “Dr. Enrique
Tejera” hospital during the period June — August 2019, to whom a clinical examination was conducted
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aimed at registering the presence of DDE. It was
determined that 13 patients presented some type
of DDE, the most affected dental units being
permanent upper central incisors and permanent
upper first molars with white / cream demarcated
opacities and hypoplasias. There was no relation
between the use of potassium citrate and the
appearance of DDE.

Keywords: potassium citrate, nephrology, dental
enamel, amelogénesis.

Introduccion

Los defectos de desarrollo del esmalte (DDE)
son un conjunto de alteraciones cuantitativas y
cualitativas clinicamente visibles, ocurridas
durante la secrecion y mineralizacion del
esmalte’. Cualquier alteracion sistémica grave
que se produzca durante el desarrollo dental
(desde los 3 meses de vida intrauterina hasta los
20 afos de edad) puede provocar alguna
anomalia dental apreciable como cambios en las
lineas de deposicion incremental de los tejidos
duros.

Las unidades dentarias involucradas pueden
presentar defectos en diferentes niveles de la
corona, dependiendo de la fase de formacion de
la misma en el momento en que se produce la
alteracion, disminuyendo asi la cantidad y/o
calidad del esmalte resultante.’

El esmalte es considerado un marcador bioldgico
sensible a wuna serie de eventos y la
interpretacion de los DDE puede ser un poderoso
instrumento  de  diagndstico al  proveer
informaciéon sobre la ubicacidén, dientes
afectados, extension, coherencia cronoldgica y
simetria, factores que aliados a un adecuado
levantamiento de informacion sobre el historial
de salud de un individuo pueden indicar la
asociacion del defecto a factores locales o
sistémicos y permitir definir la época en la que
se produjo el evento.’
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Los factores etiologicos de DDE han sido
relacionados con bajo peso al nacer,
enfermedades sistémicas como asma,
enfermedad celiaca, malnutricion, enfermedades
renales, virus varicela-zéster, exposicion a
cigarrillo, otitis, consumo excesivo de pastas
dentales, indice de masa corporal, entre otros.*

Cerca del 90% de los pacientes con alteraciones
renales muestran signos y sintomas bucales en
tejidos duros y blandos, algunos de estos a causa
de la enfermedad y otros derivados del
tratamiento de la patologia®. Las alteraciones
renales han sido relacionadas con la presencia de
agrandamiento gingival, disminucién en la
incidencia de caries dental, defectos de
desarrollo del esmalte (DDE), disminucion en el
fluyjo salival, enfermedades periodontales,
retardo en la exfoliacion y erupcion dentaria,
calcificaciones de camara pulpar y erosiones
dentales.®

El citrato de potasio es un acido tricarboxilico
débil que se emplea terapéuticamente en el area
de la nefrologia por su capacidad de aumentar
los citratos urinarios y por su accion
alcalinizante’. La alcalinizaciéon de la orina
reduce la reabsorcion del citrato y aumenta la
solubilidad de cistina, oxalato de calcio y 4cido
urico, con tendencia a reducir el desarrollo de
nefrolitiasis y nefrocalcinosis.

La escasa informacion sobre la posible relacion
existente entre el citrato de potasio indicado en
el tratamiento de tubulopatias primarias y la
aparicion de DDE podria deberse a la
categorizacion de las alteraciones renales dentro
del grupo de agentes etiologicos de DDE, sin
embargo, la creciente incidencia en el nimero de
pacientes tratados con dicha terapéutica y que
presentan algun tipo de DDE, representa un
fendémeno pertinente a evaluar.

El objetivo del estudio fue comprobar la relacion
entre el citrato de potasio y los defectos de
desarrollo del esmalte en pacientes con
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tubulopatias primarias que acudieron al Servicio
de Nefrologia Pediatrica “Dr. Nelson Orta Sibu”
de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”
de Valencia, Estado Carabobo durante el periodo
Junio — Agosto del afio 2019. Las hipdtesis
planteadas para dar respuesta al objetivo del
estudio fueron: (Hi) Hipotesis de Investigacion:
existe relacion entre el citrato de potasio
indicado en el tratamiento de pacientes
pedidtricos con tubulopatias primarias y la
aparicion de defectos de desarrollo del esmalte;
(Ho) Hipdtesis Nula: no existe relacion entre el
citrato de potasio indicado en el tratamiento de
pacientes pedidtricos con tubulopatias primarias
y la aparicion de defectos de desarrollo del
esmalte.

Materiales y métodos

La poblacién estuvo constituida por 40 pacientes
tratados con citrato de potasio que acudieron al
servicio de Nefrologia Pediatrica “Dr. Nelson
Orta Sibu” de la Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera” durante el periodo Junio —
Agosto del afio 2019. La muestra de tipo no
probabilistico intencional, estuvo representada
por 30 pacientes, que cumplieron con los
criterios de inclusion, siendo asi pacientes de
ambos géneros, con edades comprendidas entre 6
y 17 anos de edad, diagnosticados con
tubulopatias primarias y tratados con citrato de
potasio. Fueron excluidos todos aquellos
pacientes que no cumplieron con los criterios de
inclusion  antes  mencionados,  pacientes
diagnosticados con otras patologias cronicas,
individuos con incisivos centrales y primeros
molares no erupcionados o parcialmente
erupcionados y pacientes sin informacion
asentada sobre el inicio del tratamiento con
citrato de potasio.

Una vez obtenida la aprobacion de la Comision
de Investigacion y FEtica de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” y la
autorizacion a través del consentimiento

informado, se realiz6 la recoleccion de datos a
través de una guia de observacion enmarcada
dentro de los principios y normas de bioética y
bioseguridad del Cédigo de Etica Para la Vida y
en la Declaracion de Helsinki. Inicialmente, la
guia de observacion recogi6 los datos personales
de los pacientes que conformaron la muestra
objeto de estudio, incluyendo: nombre y
apellido, fecha de nacimiento, edad, sexo,
direccion, datos del representante, tipo de
tubulopatia. La edad de inicio del tratamiento
con citrato de potasio fue obtenida mediante la
revision de la historia clinica de los pacientes
involucrados en el estudio.

Posteriormente, se determind la presencia o
ausencia de DDE haciendo uso de la observacion
directa como técnica, para ello se realizd6 un
examen clinico intrabucal individualizado,
orientado mediante un diagrama representativo
de la denticion permanente a evaluar los
incisivos centrales permanentes y los primeros
molares permanentes.

Una vez registradas las unidades dentarias
afectadas, se procedid a determinar el tipo de
DDE mediante el uso del indice de Defectos de
Desarrollo modificado (DDEm) propuesto por la
FDI en el afio 1992, compuesto por 18 criterios
de clasificacion que permiten la categorizacion
de los DDE a través de codigos que reflejan la
severidad y la extension del defecto. Todos los
pacientes fueron examinados por un mismo
operador que fue calibrado mediante el uso de
fotografias dentales representativas de cada
categoria del indice de DDEm. Los defectos
fueros registrados por unidad dentaria y por
individuo. Cada diente fue asentado con dos
codigos del indice respecto a la severidad y a la
extension, mientras que a cada individuo se le
atribuyd solamente dos cddigos referentes al
defecto con mayor severidad y extension
presente en la cavidad bucal. Seguidamente, se
procedid a la estimacion del momento de
aparicion de los DDE. Para ello, fue medida la
distancia en milimetros desde la union amelo-
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cementaria hasta el punto medio del defecto de
desarrollo del esmalte y la distancia
cervicoincisal de la corona de las unidades
dentarias a evaluar. Una vez obtenidas las
distancias en milimetros, la edad cronologica del
DDE fue obtenida mediante la siguiente formula:

EHE = EFC - (afios de formacion / altura de
la corona x distancia del defecto desde la
UAC)

En este sentido, EHE (edad en la que ocurri6 el
DDE) y EFC (edad en la que se ha completado la
formacién de la corona).’

Finalmente, la informacion obtenida fue
ordenada en una base de datos en el programa
Microsoft Excel” y se realizaron los céalculos

estadisticos  respectivos con el programa
Epilnfo7°, mediante el andlisis de distribucion
de frecuencias y estudios de correlacion
(Coeficiente de correlacion de Pearson). Se

realizaron pruebas de significancia segln lo

ameritan los resultados.

Resultados

De un total de 30 pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion, se determind que el
grupo demografico mas amplio constituy6 al de
los pacientes con 9 afios de edad (30,01%),
siendo precedidos por los pacientes con edades
de 10 afios (20%), 13 afos (13,33%), 8 afios
(10%), 7 afios (6,67%), 6 anos (6,67%), 11 afios
(3,33%), 12 anos (3,33%), 14 afios (3,33%) y 17
afios (3,33%). El sector mayoritario corresponde
al género masculino (56,67%), mientras que el
género femenino corresponde al sector
minoritario del estudio (43,33%).

En relacion al inicio del tratamiento con citrato
de potasio, el sector mayoritario correspondiente
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al 26,67% de los pacientes dio inicio al
tratamiento a los 2 afos de edad, seguido de
16,67% que corresponde a los pacientes
iniciaron el tratamiento a los 5 afios de edad,
13,33% que dio inicio al ano de edad, 10% a los
7 anos de edad, 10% a los 4 afios de edad, 6,67%
a los 9 afios de edad, 6,67% a los 6 afos de edad,
6,67% a los 3 afios de edad y por ultimo, el
sector minoritario que incluye a 3,33% que dio
inicio al tratamiento con citrato de potasio a los 8
afios de edad (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de frecuencias por edad de
inicio del tratamiento con citrato de potasio

Edad de Iqicio del Frecuencia Porcentaje
Tratamiento
1 afio 4 13,33%
2 anos 8 26,67%
3 afos 2 6,67%
4 afios 3 10,00%
5 afios 5 16,67%
6 afios 2 6,67%
7 afios 3 10,00%
8 afios 1 3,33%
9 afios 2 6,67%
Total 30 100,00%

Al examen clinico intrabucal, 43,33% de los
pacientes presentaron algun tipo de DDE en al
menos una unidad dentaria, mientras que 56,57%
de los pacientes no presentaron algun tipo de
DDE (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de frecuencias por
presencia de defectos de desarrollo del esmalte

Presencia Frecuencia  Porcentaje
de DDE
NO 17 56,67%
S 13 43,33%
Total 30 100,00%

30 Odous Cientifica. 2021; 22(1) Online ISSN: 2665-0193 - Print ISSN: 1315-2823



Citrato de potasio, tubulopatias primarias y defectos del desarrollo del

esmalte. pp. 27-35

/ 4

<

De un total de 240 unidades dentarias evaluadas
en los 30 pacientes que conformaron la muestra
de estudio, solo en 22 dientes correspondientes a
13 pacientes fue observado algin tipo de DDE,
siendo estos los incisivos centrales superiores
izquierdos permanentes (22,73%), precedidos
por los incisivos centrales superiores derechos
permanentes  (18,18%), primeros molares
superiores derechos permanentes (18,18%),
primeros  molares  superiores  izquierdos
permanentes  (18,18%), primeros molares
inferiores izquierdos (13,64%), primeros molares
inferiores derechos (4,55%) y por ultimo, los
incisivos centrales inferiores izquierdos (4,55%)
(Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de frecuencias por
incisivos centrales permanentes y primeros
molares permanentes afectados con algun tipo de
DDE

Unidades Dentarias . .
Frecuencia Porcentaje

Afectadas

UD 11 4 18,18%
UD 16 4 18,18%
UD 21 5 22,73%
UD 26 4 18,18%
UD 31 1 4,55%
UD 36 3 13,64%
UD 41 0 0%
UD 46 1 4,55%
Total 22 100,00%

*UD 11: Incisivo central superior derecho
permanente; UD 16: Primer molar superior
derecho permanente; UD 21: Incisivo central
superior izquierdo permanente; UD 26: Primer
molar superior izquierdo permanente; UD 31:
Incisivo central inferior izquierdo permanente;
UD 36: Primer molar inferior izquierdo
permanente; UD 41: Incisivo central inferior
derecho permanente; UD 46: Primer molar
inferior derecho permanente.

De los individuos incluidos en el estudio,
56,67% fueron categorizados en el codigo 0
correspondiente a ausencia de DDE, a 30% les
fue asignado el cdédigo 1 correspondiente a
opacidad demarcada blaco/crema, y, por ultimo,
a 13,33% les fue asignado el codigo 7
correspondiente a hipoplasia a manera de fosas
(Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de frecuencias por codigo
del Indice de Defectos de Desarrollo del Esmalte
modificado (DDEm) respecto a la severidad del
defecto de forma individual

_ Codigo del
Indice de DDEm Frecuencia Porcentaje
(Severidad)
0 17 56,67%
1 9 30,00%
2 0 0%
3 0 0%
4 0 0%
5 0 0%
6 0 0%
7 4 13,33%
8 0 0%
9 0 0%
Total 30 100,00%

En relacion a la extension del defecto en forma
individual, 56,67% fueron categorizados en el
codigo O correspondiente a ausencia de DDE,
23,33% les fue asignado el codigo 2
correspondiente a una extension de DDE de 1/3
a 2/3, 16,67% fueron categorizados dentro del
codigo 1 correspondiente a una extension menor
a 1/3, y, por ultimo, a 3,33% le fue asignado el
codigo 3 correspondiente a una extension del
DDE mayor a 2/3. Los DDE fueron observados
de forma aislada sin patron sugestivo a
hipomineralizacion incisivo-molar (HIM) (Tabla
5).

Odous Cientifica. 2021; 22(1) Online ISSN: 2665-0193 - Print ISSN: 1315-2823 31

ODOUS CcIENTIFICA



_;"-'3—_@,- ODOUS CIENTIFICA <
-;_d: = -

Tabla 5. Distribucién de frecuencias por codigo
del Indice de Defectos de Desarrollo del Esmalte
modificado (DDEm) respecto a la extension del
defecto de forma individual

Cédigo del Indice de Frecuencia Porcentaje
DDEm (Extension)
0 17 56,67%
1 5 16,67%
2 7 23,33%
3 1 3,33%
Total 30 100,00%

Al determinar la estimacion de la cronologia de
los defectos de desarrollo del esmalte en
pacientes con tubulopatias primarias, se obtuvo
que en 61,54% de los pacientes el defecto
ocurrio al afio de edad, en 15,38% a los 2 afos
de edad, en 15,38% a los 4 anos de edad y, por
ultimo, en 7,70% de los individuos se obtuvo
que el defecto ocurrié6 a los 3 afios de edad
(Tabla 6).

Tabla 6. Distribucion de frecuencias por edad
cronologica estimada de Defectos de Desarrollo
del Esmalte

Edad cronologica . .
g Frecuencia Porcentaje

estimada de DDE
1 afio 8 61,54%
2 aflos 2 15,38%
3 aflos 1 7,70%
4 anos 2 15,38%
Total 13 100,00%

Para establecer la relacion entre la edad de inicio
de tratamiento con citrato de potasio y la edad
cronologica de los defectos de desarrollo del
esmalte, se emplearon intervalos de confianza al
95% y se fijo el nivel de significancia al 5%,
obteniendo una correlacion indirecta moderada (-
0,4721) y un valor de p = 0,1033 > 0.05,
concluyendo que no se evidencio relacion directa
entre el citrato de potasio indicado en el
tratamiento de pacientes pediatricos con
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tubulopatias primarias y la aparicion de defectos
de desarrollo del esmalte. (Tabla 7).

Tabla 7. Correlacion entre la edad de inicio del
tratamiento con citrato de potasio y la edad
cronologica estimada de DDE

Edad de Inicio del Edad Cronolégica
Tratamiento Estimada de DDE

7 afios 1 afio

2 afos 3 afios

3 anos 2 afnos

3 anos 1 afio

9 afios 2 afios

4 afios 1 ano

2 afos 4 anos

7 afos 1 afio

5 afios 1 afio

2 afos 1 afio

2 afios 4 afios

4 anos 1 afio

7 afos 1 afio

Correlacion de Pearson

Coeficiente T Estadistica Valor p
-0,4721 1,7763 0,1033

*Correlacion de Pearson p: > 0.05
Discusion

A pesar de que la etiologia de los DDE ha sido
estudiada durante muchos afios y de haberse
identificados mas de 100 posibles agentes
desencadenantes, persisten dudas que en la
actualidad siguen siendo objeto de estudio.”!”

Las alteraciones renales han sido ampliamente
reportadas como agentes etiologicos de DDE. En
este estudio, durante el examen clinico intrabucal
se evidencid que 43,33% de los pacientes
evaluados presentaron algun tipo de DDE en al
menos una unidad dentaria. Los pacientes
presentaron opacidades demarcadas
blanco/crema (30%) e hipoplasias a manera de
fosas (13,33%) con extensiones menores a 1/3
(16,67%), entre 1/3 y 2/3 (23,33%) y mayores a
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2/3 (3,33%), siendo las unidades dentarias
permanentes 21 (22,73%), 11 (18,18%), 16
(18,18%) y 26 (18,18%) las mas afectadas.

Con un resultado similar, Acosta et al
reportaron mayor incidencia de aparicion de
DDE en pacientes con tubulopatias (56,25%) en
comparacion al grupo control (29,2%)'!. Por su
parte, Subramaniam et al. evidenciaron una alta
incidencia de DDE (58,3%) en pacientes con
sindrome nefrotico, falla renal crénica y
glomerulonefritis. Los autores reportaron la
aparicion de opacidades difusas y a manera de
parche en superficies oclusales de molares
primarios y permanentes e hipoplasias aisladas
en dientes primarios anteriores maxilares'?. En
contraste, Weraarchakul et al. reportaron una
prevalencia menor de DDE en pacientes con
patologias renales (27,8%) respecto a estudios
previos. Los pacientes incluidos en dicho estudio
cursaron con opacidades demarcadas (13,4%) y
opacidades difusas (8,2%), siendo las unidades
dentarias temporales 51, 61, 62 y 63, y las
unidades dentarias permanentes 11, 13, 23, 21,
12 y 22 las més afectadas.?

Diversos tratamientos farmacologicos
administrados durante la infancia temprana
también han sido asociados con la aparicion de
DDE. Algunos antibidticos, tales como las
tetraciclinas y la amoxicilina han sido sugeridos
como agentes desencadenantes, sin embargo,
poco es conocido con respecto a la mayoria de
los formacos dentro de esta clase terapéutica'*.
Autores sostienen que el uso de la amoxicilina
incrementa el riesgo de hipomineralizacién
incisivo-molar (HIM) durante los primeros
cuatro afios de vida'>!®, mientras que otros
autores concluyen que la prevalencia de HIM no
difiere entre nifos tratados con amoxicilina
durante los primeros tres afios de vida y aquellos
que no han sido expuestos al farmaco.!”

Medicamentos empleados en el tratamiento del
asma también han sido asociados a la aparicion
de DDE. Mastora et al. demostraron que

pacientes tratados con broncodilatadores y
corticoesteroides durante los primeros 4 afios de
vida muestran una prevalencia de 5.6 veces
mayor a presentar DDE (34,3%) con respecto al
grupo control (8,6%) . Por el contrario,
Wogelius ef al. no evidenciaron asociacion entre
el uso de broncodilatadores y corticoesteroides
inhalados durante los primeros tres afios de vida
y un mayor riesgo de aparicion de opacidades
demarcadas, sin embargo, demostraron que
dichos pacientes muestran mayor riesgo a
presentar  opacidades demarcadas severas
conducentes a pérdida de estructura dentaria.'’

El citrato de potasio es un acido tricarboxilico
débil que se emplea terapéuticamente en el area
de la nefrologia por su capacidad de aumentar
los citratos wurinarios y por su accidon
alcalinizante’. Los efectos adversos del citrato de
potasio se observan principalmente en el tracto
gastrointestinal, predominando la distension
abdominal, diarrea, nauseas y dolor abdominal®.
Adicionalmente, Wang et al. reportaron riesgo
de hiperkalemia en pacientes sometidos a
trasplante renal y tratados con citrato de
potasio.?!

Los estudios sobre los farmacos empleados en el
tratamiento de patologias renales y su asociacion
con la aparicion de DDE son escasos. A pesar de
que la mayoria de los pacientes incluidos en este
estudio dio inicio al tratamiento con citrato de
potasio a los 2 afios de edad (26,67%), periodo
de tiempo en el cual se contempla el primer
signo calcificacion en incisivos centrales y
primeros molares permanentes y la formacion
completa de la corona’, al realizar la estimacion
cronolédgica de la edad en la que se produjo el
defecto, se presume que en el sector mayoritario
(61,54%) el disturbio pudiese haberse producido
al afio de edad.

Siendo pionero en el tema, y en las condiciones
particulares de este estudio no se evidencia
relacion estadisticamente significativa (p =
0,1033 > 0.05) entre el uso de citrato de potasio
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indicado en el tratamiento de pacientes
pediatricos con tubulopatias primarias y la
aparicion de defectos de desarrollo del esmalte,
resultado que justifica la aceptacion de la
hipotesis nula.

Al tratarse de un estudio transversal, la
informacion obtenida podria ser insuficiente para
determinar una inequivoca relaciéon entre el
citrato de potasio y la aparicion de defectos de
desarrollo del esmalte. Entre las limitaciones del
estudio, destacamos el uso de una muestra
reducida que podria interferir en la posibilidad
de generalizar los resultados y la escasa
disponibilidad de estudios previos en el tema.

Por ello, para futuras investigaciones, se
recomienda el disefio de estudios que
contemplen un mayor nimero de individuos e
incluya grupo control, de igual forma, sugerimos
estudios prospectivos que permitan un mayor
seguimiento de las variables.
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