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Restimen

El propdsito del presente trabajo es estudiar las
caracteristica oclusales y anomalias radiolégicas de
tejidos duros en una poblacién de 114 nifios procedentes
de dos pueblos en un drea a 50 kms. de distancia de
Chernobil, considerada tras la catdstrofe de 1986 como
zona de riesgo medio.

Alrededor del 65% de los nifios presentaban
algiin tipo de maloclusion y el 21% de los nifios presen-
taban hipoplasias del esmalte. Se detectd también una
elevada incidencia de disbacteriosis. No se encontraron
alteraciones de la forma o tamafio dentario, ni patologia
especifica de los maxilares.

Palabras Clave: Radiacién nuclear; Radioactivi-
dad; Maloclusién; Caries.

Summary

The purpose of this study was to establish the
occlusal characteristics and radiological anomalies in a
sample of 114 children from an area next to Chernobil
wich is considered as a middle grade radiation risk.

About 65% of them had at least some kind of
malocclusion and 21% had enamel hypoplasia. A high
incidence of disbacteriosis was also detected. However,
in terms of the shape and dental size, no specific
pathology could be found.

Key Words: Nuclear Radiation; Radioactivity;
Malocclusion; Caries.

Introduccion

Diez afios despues del fatidico accidente de la central
nuclear de Chernobil, las consecuencias del desastre atémico
se siguen dejando sentir en toda Ucrania, especialmente en las
regiones més cercanas al reactor nuclear n® 4 ucraniano.

Aceptado para publicacién: Marzo 1997

El nimero de muertos que causara definitivamente el
accidente de la central nuclear de Chernobil es imposible de
saber, segin han reconocido expertos reunidos en una confe-
rencia organizada por el Organismo Internacional de Energia
Atémica, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
Unién Europea y que tuvo lugar en Viena durante el mes de
abril de 1996. En ella se concluyé que hasta ahora cerca de 240
personas habian sufrido enfermedades procedentes de la expo-
sicién a altos niveles de radiacion.

La lluvia radiactiva ha provocado graves patologias
congénitas, un aumento en el indice de mutaciones genéticas,
las malformaciones se han disparado en diez afios (nifios con
piernas deformadas, hidrocefalia, retraso mental, paralisis ce-
rebrales...) y asimismo han aumentado de forma espectacular,
los casos de cancer de tiroides entre nifios y adultos, también el
nimero de afectados por enfermedades de la sangre, cardiacas,
gastrointestinales, hepdticas, respiratorias, alteraciones del sis-
tema inmunitario y otras.

Sin embargo, respecto a las repercusiones buco-denta-
les por altas dosis de radiacién no se han podido encontrar datos
de referencia en la bibliografia de habla hispana y anglosajona
revisadas; por ello se propusieron como objetivos de este
estudio analizar las caracteristicas buco-dentales de un grupo
de nifios procedentes de un drea préxima a Chernobil, buscando
posibles repercusiones de la radiacién nuclear sobre los tejidos
duros dentales, desde el punto de vista morfol6gico, estructu-
ral..., asi como también las posibles repercusiones sobre el
desarrollo y armonfa de las arcadas dentales. Con objeto de
establecer las necesidades de atencién dental de este grupo
infantil, se estudi6 la prevalencia de caries, indice de restaura-
cién y necesidades de tratamiento referidas tanto a denticién
temporal como permanente.

Estos nifios durante su estancia en nuestro pafs, fueron
explorados desde el punto de vista medico, en la Unidad de
Referencia Oncohematoldgica Pedidtrica del Hospital Clinico
Universitario de Valencia, donde se les practicé un examen
clinico por aparatos y sistemas. Se investig6 su situacién
hematolégica, inmunoldgica, funcién tiroidea y hepdtica, esta-
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do nutricional y en determinados casos, posibles alteraciones
cromosémicas. Gracias a ello se pudo determinar que se trataba
de una poblacién con un estado nutricional medio, relativa-
mente aceptable aunque un 26% presentaban distintos grados
de desnutricién predominantemente leve. No se identificé
ninguna situacion de citopenia grave ni déficit inmunolégico
que en principio se presumia podrian haber aparecido por
efecto de laradiacién crénica. S6lo se detect6 en tres nifios una
alteracion cromos6mica en forma de ruptura inespecifica.

Sin embargo, frente a la poca relevancia de los datos
médicos, el presente estudio puso de manifiesto el pésimo
estado de salud buco-dental del grupo, de manera que en la
mayoria de estos nifios éste era el tnico y principal problema
de salud que presentaba.

Material y método

El grupo objeto de este estudio estaba constituido por
114 nifos; 69 nifias y 45 nifios, con edades que oscilaban entre
los 6y 16 afios, procedentes de los pueblos situados en un drea
de 50 km. de distancia proxima a Chernobil, considerada tras
la catdstrofe nuclear de 1986 como zonas de riesgo medio (30
- 100 km.).

Latotalidad de los nifios fueron explorados en la clinica
odontolégica de Valencia por seis profesionales con la ayuda
de un espejo, sonda y luz artificial. Adicionalmente se tomaron
modelos de estudio con registros intermaxilares y radiografia
panordmica.

Los criterios diagnésticos y la ficha soporte para reco-
gida de datos, fueron los de la OMS, modificando esta dltima
para las necesidades del estudio.

En la Fig. 1, se reproduce la ficha una vez modificada.
En la parte superior se recogen los datos de filiacién del
paciente: nombre, edad y sexo, ademas de la fecha en que se
llevé a cabo la exploracién y el numero de identificacién
asignado al paciente. Datos referentes al nimero de dientes
temporales y permanentes; hallazgos radiolégicos y relaciones
oclusales. Por otro lado se recogen mediante los cédigos
estipulados, el estado dental por superficies y las necesidades
de tratamiento por diente.

Eltrabajo de campo se prolongd por espacio de tres dias.

Resultados

Tras el andlisis de los datos se obtuvieron los siguientes
resultados:

- Del total de 114 nifios, 40 presentaban normoclusion
y 84 nifios presentaban algin tipo de maloclusién. De entre las
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maloclusiones observadas, la més frecuente fue lamaloclusién
de clase I con un porcentaje del 31'5%, siendo la frecuencia de
clase I de un 9'6% (Fig. 2).

Deje en blanco Afio Mes Dia N¢ Identificacion Original/Duplicado Examinador

(O 17 O

INFORMACION GENERAL - Nombre
Edad en aios

Sexo (M=1,F=2)
N"D.T: HALLAZGOS Rx :
N°D.P: OCLUSION :

NECESIDADES DE TRATAMIENTO

ESTADO DENTAL Y NECESIDADES DE TRATAMIENTO

15 55114 54[13 53[12 52|11 51

D]B]I]VZ[PIO DIB%IIVI%P%O DIB]M]P[.(ED p[B[m[P[O[D]B]M[ P|D[B]M] P D}B}M{P

ESTADO TRATAMIENTO

Dientes Permanentes Dientes Primarios

0=Sano A 0=No
1=Cariado B 1=Sellador fisura o agente cariostatico
2=0Obturado y cariado C 2=0bturacion de una superficie
3=Obturado sin caries D 3=Obturacion de dos o mas superficies
4=Perdido por caries E 4=Corona/pilar puente
5=Perdido otras causas 5=Péntico
6=Sellador, barniz F 6=Tratamiento Pulpar
7=Pilar de puente 7=Extraccion

o corona especial G 8=Requiere otro tratamiento

8=No erupcionado
9=Diente excluido

9=(especificar) ...

Fig. 1. Ficha soporte modificada segtn las necesidades del

presente estudio.

MALOCLUSION n %
Clase | 36 31's
Clase II 24 23'6
Clase 111 11 9'6
Normoclusion 40 35
TOTAL 114 100

Fig. 2. Porcentaje de Maloclusiones en el grupo estudiado.

- Respecto a los hallazgos radiolégicos, el mds frecuen-
temente detectado fue la presencia de dreas radioldcidas
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periapicales relacionadas con patologias de caries y que apare-
cian en 18 nifios (Fig. 3).

HALLAZGOS RADIOGRAFICOS n %
Alteraciones en el nimero

Supernumerario 0 0

Agenesias 6 52
Inclusiones 3 2'6
Impactaciones 10 8'7
Anquilosis 2 1'7
Odontomas 1 08
Reabsorciones radiculares 3 2'6
Areas radiolicidas

DT 5 4'3

DP 13 11'4
Sin hallazgos Rx 71 6272

TOTAL 114 100

Fig. 3. Tipos de hallazgos radiogréficos en la poblacién infantil de
Chernobil.

- Respecto a las anomalias en tejidos duros, cabe desta-
car que 24 nifios presentaban hipoplasias de esmalte y s6lo se
detect6 un nifio que presentaba una macrodoncia (Fig. 4).

ANOMALIAS EN TEJIDOS DUROS n %
Alteraciones en el tamafio 1 0'8
Alteraciones de la estructura (Hipoplasias) 24 21
Sin anomalias 89 78
TOTAL 114 100

Fig. 4. Tipos de anomalfas en tejidos duros halladas en el grupo

estudiado.

-En cuanto a las alteraciones del color, no se detectaron
alteraciones intrinsecas y 34 nifios presentaron disbacteriosis.

- Con el fin de conocer la prevalencia de caries, fueron
determinados los indices CAO, CO, CAOs y COs, por edades
(Fig. 5).

Lamayor prevalencia de caries en denticién permanen-
te se encontré en el grupo de 12 afios, con un CAO de 7'49, que
siguiendo los criterios de severidad de la OMS, puede catalo-
garse como nivel de severidad de caries muy alto.

- En cuanto al indice CAO por superficies, era el grupo
de 14 afios el que presentaba un mayor nimero de superficies
afectadas, con un valor de 1322.

- En denticién temporal, el mayor indice CO lo presen-
taba el grupo de 6 afios, conun 7'16 y era en los nifios de 8 afios
donde mayor nimero de superficies afectadas se encontraron
con un valor de 14'33.

Grupo de Edad CAOD cod CAOs cos
(afios)
6 0'83 716 1'16 14'16
7 227 6 2'72 13'54
8 2'88 6 377 14'33
9 3'66 5'4 522 12'33
10 375 3'5 5'41 721
11 5'5 1'7 8'92 4'57
12 7'49 07 11'61 2'11
13 6'52 0'07 11'15 038
14 6'88 0 1322 0
15 4's 0 7 0
16 6'S 0 9's 0

Fig. 5. Indices CAOD/cod y CAOs/cos en un grupo de poblacién
infantil procedente de Chernobyl.

- Otro de los pardmetros analizados fue el Indice de
Restauracién (IR) es decir la proporcion (expresada en porcen-
taje) del CAO o del CO que se corresponde con el compoenente
de dientes obturados (OD):

IR =0D/CAO * 100

El indice de restauracion mas alto, en denticion perma-
nente, lo presentaban los nifios de 13 afios, con un 16'41% de
dientes obturados. En denticién temporal, el indice de restau-
racién mds alto, un 13'9% lo encontramos en el grupo de 6 afios.

- En cuanto al estudio de necesidades de tratamiento, se
valoraron tanto el porcentaje de individuos como la media de
dientes que precisaban restauracién de una superficie, de dos o
mds superficies, tratamiento pulpar o exodoncia y se distinguid
entre denticién temporal y permanente para cada grupo de
edad. Los resultados obtenidos respecto a necesidades de
restauracion se recogen en las Figs. 6y 7.

Restauracion 1 Sup. Rest. 2 6 mas superf.
Afos % Individuos | X Dientes | % Individuos | XDientes

6 100 3'33 66'6 1's
7 81'81 2 81'81 2'36
8 100 2 777 123
9 66'6 1'62 83'33 2
10 333 0'66 16'6 0'16
11 0 0 0 0
12 11'11 0'16 16'6 027
13 0 0 0 0
14 0 0 0 0
15 0 0 0 0
16 0 0 0 0

Fig. 6. Necesidades de tratamiento en denticién temporal:
% individuos: tanto por cien de individuos que precisan tratamien-
to referido.
X dientes: media de dientes a tratar a cada grupo.
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Restauracién 1 Sup. Rest. 2 6 mas superf.
Anos % Individuos | X Dientes | % Individuos | X Dientes

6 333 0'5 16'6 033
7 63'6 1'81 2727 0'45
8 88'8 2 44'44 0'88
9 94'4 2'38 50 077
10 91'6 1'84 75 1'42
11 92'85 3'50 78'57 1'50
12 100 4'64 83'3 2'13
13 84'6 2'69 92'3 2'53
14 66'6 4 55'5 1'44
15 50 3 50 0'5
16 100 4 100 2'5

Fig. 7. Necesidades de tratamiento den denticién permanente: %
individuos: tanto por ciento de individuos que precisan tratamiento
referido.

X dientes: media de dientes a tratar a cada grupo.

El 100% de los nifios de 6 y 8 afios precisaban restaura-
ciones ed unasuperficie en denticion temporal, sienod la meida
de dientes a tratar mds alta la correspondiente a los 6 afios, con
un valor de 3'33.

En cuanto a la denticion permanente, el grupo de 12
afios tenia una media de dientes a tratar de 4'64 y el 100% de los
individuos necesitaban restauracion de una superficie.

Un 83'3% de los nifios de 9 afios precisaban restauracio-
nes compuestas o complejas en denticién temporal. La media
de dientes a tratar ascend{a a los 7 afios a 2'36.

En denticién permanente el porcentaje de sujetos que
necesitaban obturaciones compuestas o complejas era alto para
todos los grupos, alcanzando su valormaximoalos 13 afios con
un 92'3% y alos 16 afios con un 16%. La meddia de dientes a
tratar era de 2'5 para ambas cohortes.

- Respecto alas necesidades dde exodoncias cabe resal-
tar que en denticion permanente, un 33'3% de los nifios de 14
afios y un 50% de los de 15 afios precisaban la extraccién de
algin diente.

Discusion

- Comparando los resultados de este estudio con los
obtenidos por Blas Noguerol en 1994 (Fig. 8) las diferencias
con respecto a la prevlaencia de caries son realmente especta-
culares. Mientras que en el grupo procedente de Chernobil el
CAO alos 12 afios es de 7'49, en Espaiia, a esa misma edad, el
CAO erade 2'32. En denticién temporal, el CO a los 6 afios de
los nifios espafioles era de 1'02, mientras que en la muestra
estudiada de ese valor era superior a 7.
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Variables Estudio de un grupo de Estudio de salud
poblacién infantil de buco-dental en Espaia
Chernobyl (1995) (Blas Nogueroly cols. 1994)

CAOD 12 afios 7'49 2'32

cod 6 afios 7'16 1'02

IR 12 afos 1028% 37'9%

(D.P)

IR 6 afos 13'9% 12'74%

(D.T)

Fig. 8. Prevalencia de caries e Indice de Restauracién.

Variables [Estudio de un grupo de Estudio de salud

poblacion infantil de buco-dental en Espafia
Chernobyl (1995) (Blas Noguerol y cols. 1994)

Rest. 1 superf. 100 50'6

% sujetos

Rest. 1 superf. 4'64 1'14

X-dientes

Rest. 2 6 mds 833 13'1

superficies

% sujetos

Rest. 2 6 mds 2'13 020

superficies

X-dientes

Exodoncia 5'55 6'37

% sujetos

Exodoncia 0'06 0'09

X-dientes

Tto. pulpar 0 44

% sujetos

Tto. pulpar 0 0'06

X-dientes

Fig. 9. Necesidades de tratamiento en denticién permanente en el
grupo de 12 afios.

- En cuanto al indice de restauracién, es decir, porcen-
taje de dientes obturados, en ladenticién permanente del grupo
de 12 afios, un 37'9% de dientes de nifios espafioles estaban
restaurados, frente al 10'28% de dientes de nifios de Chernobil.
Mientras que en denticién temporal, en el grupo de 6 afios se
observé que el indice de restauracion era ligeramente mayor en
el grupo de Chernobil con un 13'9% frente al 12'7% de dientes
de nifios espafioles.

- Comparando las necesidades de tratamiento en la
denticién permanente del grupo de 12 afios (Fig. 9) se observé
que la necesidad de restauraciones simples, compuestas y
complejas era mucho mds alta en el grupo de nifios procedente
de Chernobil que en los nifios espafioles. Un 100% de nifios
rusos frente a un 50% de nifios espafioles precisaban restaura-
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ciones simples y un 83% frente a un 13% necesitaban restau-
raciones compuestas y complejas.

Conclusiones
Delosresultados del presente estudio se puede concluir:

1°) La prevalencia de caries hallada en el grupo de 12
afios permitié catalogar a la poblacién infantil estudiada como
de nivel de severidad muy elevado, segun criterio de la OMS;
lo cual, junto al bajo indice de restauracion, situd sus necesida-
des prioritarias en el campo de la prevencién terciaria.

2°) El elevado porcentaje de hallazgos radiolégicos
relacionados con patologia de caries no resuelta confirmé este
hecho.

3°) No se detectaron alteraciones buco-dentales que
pudieran relacionarse con elevadas dosis de radiacién.
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Este articulo muestra la utilizacién de selladores en
nifios y adolescentes obtenidos de la Fase I (1988 - 1991) de
la Tercera Encuesta Nacional de la Salud y Nutricién.

Mis del 60% de los nifios menores de 10 afios estaban
libres de caries en su denticién temporal; ademds nifios y
adolescentes comprendidos entre los 5 y los 17 afios, no
tenfan caries en la denticién permanente en un 55%.

El mds alto porcentage de caries dental entre nifios y

Caries dental y uso de selladores en nifios americanos

adolescentes contindadistribuido desproporcionalmente entre
el aproximadamente 25% de la poblacién americana.

Menos de uno de cada cinco nifios y adolescentes
americanos de edades comprendidas entre los 5 y los 17 afios
tenfan uno o mds selladores en los permanentes.

Brown, L.J. et al.: Dental caries and sealant usage in
U.S. children, 1988-1991. J Am Dent Assoc, 127: 335 - 343,
March 1996.
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Cuando ellos sonrien usted también sonrie

Cuidados Dentaies PE et PO N ER LO S
LASONRISA  DERECHOS
NO
DELN

Lis Selladores prece

AHORA Los
SELLADORES
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La Sociedad Espaiiola de Odontopediatria
entiende que solamente cuando nuestros pacientes
comprenden nuestros procedimientos clinicos los
demandan. Por este motivo 1a S.E.O.P. ha puesto a
la venta folletos con informacién de los procedi-
mientos preventivos y de las técnicas de tratamien-
to mds frecuentes en nuestras clinicas. As{ impri-
mirdn en color varios miles de estos folletos de
manera que el coste sea lo mds ventajoso posible.
Selladores, Ortodoncia, Caries del Biberén y Cui-
dado Dental Infantil serdn los temas que publicare-
mos.

Si estds interesado en hacer un pedido de

- estos folletos, escribe solicitando el tema y el

nimero que estarias dispuesto a adquirir, a:

Julidn Aguirrezabal
C/. Iparraguirre, n° 34 - 3
Telf. (94) 444 68 13
Fax (94) 444 12 66
48011 - BILBAO

INOINIDTE ... e DNL OICLE. s s
AAPEIIAOS b e
DIATECCION e et

PODBIACION ... CoPeo Telf: covmmmmmmsmamm
ORTODONCIA N i SELLADORES N
CUIDADO DENTAL INFANTIL  N° CARIES DEL BIBERON ~ N° .. . ...
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