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Resumen: Introduccién: los nifios nacidos en condiciones de alto riesgo presentan mayor ries-
go de padecer enfermedades. A nivel oral observamos en estudios previos hipoplasias de es-
malte, caries y alteraciones en paladar, fundamentalmente. Nuestro objetivo fue conocer la pa-
tologia orofacial y su relacién con el bajo peso al nacimiento en una poblacién de nifios nacidos
en condiciones de alto riesgo de Granada. Pacientes y método: la muestra fue de 60 nifios de 4-
6 afios nacidos en condiciones de alto riesgo y que necesitaron cuidados intensivos neonatales.
Se realizé un estudio descriptivo para determinar la patologia en estos nifios y un anélisis esta-
distico univariante para analizar las variables segin el peso en el nacimiento. Resultados: obser-
vamos una relacién estadisticamente significativa entre el peso al nacimiento menor de 1550
gramos Y las variables perinatales. El porcentaje de anomalias estructurales dentarias, caries, ha-
bitos orofaciales y traumatismos observado en nuestra muestra fue elevado, existiendo relacién
estadisticamente significativa con el peso al nacer. Los habitos higiénicos y asistencia dental pre-
via fueron escasos, no estando relacionados con el peso en el nacimiento. Conclusiones: es im-
portante considerar los datos neonatales ya que aportan informacion sobre la presencia de se-
cuelas en el paciente infantil nacido en condiciones de riesgo y permitira al odontopediatra es-
tablecer protocolos preventivos y de atencién al nifio.
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Abstract: Introduction: Children born in high-risk conditions present a higher risk of suffering
from illnesses. At the oral level, previous studies have mainly observed enamel hypoplasia, den-
tal caries and palate anomalies. Our objective was to know orofacial pathology and its relation
with low birth weight in a group of children born in Granada, Spain, under high-risk conditions.
Patients and method: The sample comprised 60 children between 4-6 years born in high-risk
conditions who needed neonatal intensive care. A descriptive study was carried out to deter-
mine the pathology in these children as well as a single variant statistical analysis to analyse the
variables in terms of birth weight. Results: We observed a statistically significant relationship
between birth weight under 1,550 grams and perinatal variables. The percentage of dental
structure anomalies, dental caries, orofacial habits and traumatised teeth observed in our sam-
ple was high, showing a statistically significant relationship with birth weight. The hygienic ha-
bits and previous dental assistance were scarce, not being related with birth weight. Conclu-
sions: The neonatal data are important and have to be taken into account. They supply infor-
mation about sequels in children born in high-risk conditions and will allow the paediatric den-
tist to establish preventive and therapeutic protocols for the children.
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Introduccion

En medicina, particularmente en
pediatria, los avances cientificos han
dado como resultado la disminucién
de la mortalidad perinatal e infantil.
Los factores que han contribuido a
ello son multiples, pero sin duda el
avance en la aplicacion de la terapia
intensiva pediatrica con tecnologia
cada vez més avanzada, en las Unida-
des de Cuidados Intensivos Neonata-
les, junto con la deteccion e interven-
cién en los embarazos de alto riesgo,
constituyen los pilares que funda-
mentan estos datos. Sin embargo,
existen datos que sefialan la necesi-
dad de seguimiento de los recién na-
cidos de alto riesgo, ya que en mu-
chas ocasiones la disminucion de la
mortalidad puede llevar aparejado un
incremento importante de la morbili-
dad. Ciertos investigadores concluyen
que el nimero de nifios con trastor-
nos discapacitantes croénicos casi se
ha triplicado en los dltimos treinta
afios en todos los paises desarrollados
y sus tasas de supervivencia han au-
mentado de tal manera que el 90% de
ellos alcanza la edad adulta.

Conceptualmente, los nifios naci-
dos en condiciones de alto riesgo bio-
I6gico son definidos por los investiga-
dores**""" como aquellos que pre-
sentan problemas que ponen en peli-
gro su salud durante el periodo pre-
natal, en el momento del nacimiento
0 en la etapa postnatal. Dentro de los
nifios considerados de alto riesgo, los
nifios prematuros o con bajo peso en
el momento del nacimiento constitu-
yen el grupo mas numeroso.

Hoy en dia, debido a los importan-
tes avances técnicos, observamos una
disminucion de la mortalidad de pre-
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maturos extremadamente pequefios
(menores de 1000-1500 gramos) y un
gran aumento de la morbilidad (pre-
maturos nacidos con bajo peso que
sobreviven con secuelas). Los estudios
publicados sobre el seguimiento de
estos nifios prueban que constituyen
un grupo con peligro de padecer mas
enfermedades*? y los nifios de mas
bajo peso al nacimiento son los que
mas secuelas van a presentar®*. Por lo
tanto, serd& muy importante evaluar
periddicamente al paciente para nor-
malizar lo mas pronto posible su situa-
cién®. Con esta intencion, hace afios
se empezaron a crear Unidades de Se-
guimiento y Atencion Temprana para
intervenir en los problemas detecta-
dos y para poder evaluar periédica-
mente los resultados obtenidos de la
asistencia neonatal®™"".

Todo el seguimiento y tratamiento
en estos nifios se deberia realizar me-
diante un equipo multidisciplinario,
donde se incluirian obstetras, neona-
télogos, neuropediatras, psicélogos,
fisioterapéutas, pediatras de atencién
primaria, personal de enfermeria, lo-
gopedas, oftalmologos, otorrinolarin-
gblogos y odontopediatras, entre
otros. Pero la realidad es que en pocos
centros se incluye al odontopediatra
como miembro de este equipo multi-
disciplinario y uno de los problemas
comunes a muchos de ellos y menos
atendido es el estado de salud oral; las
grandes necesidades médicas pueden
haber motivado que el area oral haya
sido poco atendida en estos pacientes
en sus revisiones. Una vez resueltos
los problemas vitales prioritarios, de-
beremos informar y educar a los pa-
dres sobre la salud oral de sus hijos e
instaurar programas de prevencion,
ya que estos nifios, debido a sus es-

peciales condiciones perinatales, siem-
pre seran considerados como pacien-
tes de riesgo.

Segun la literatura previa, los nifios
prematuros de bajo peso presentan
una mayor cantidad de patologia es-
tructural del esmalte y la dentina, di-
ferencias en la cronologia de erup-
cién, caries, alteraciones en el pala-
dar...r"*¥*  Hasta el momento no
existen estudios en nuestro pais para
conocer si en nuestro ambito existe
también esta patologia y asi poder de-
terminar las necesidades dentro del
equipo multidisciplinario. Ademas mu-
chos de estos nifios llegaran a las con-
sultas dentales requiriendo cuidados,
por lo que es importante conocer el
alcance de sus secuelas ya que estas
alteraciones pueden ser patentes ain
en la adolescencia®.

Objetivos

1. Conocer el estado de salud oral
en una poblacién de nifios nacidos en
condiciones de alto riesgo.

2. Conocer la relacion entre las va-
riables orales y el bajo peso al naci-
miento en dicha poblacion.

Pacientes y metodo

Este estudio se ha llevado a cabo
en el Hospital Clinico Universitario "San
Cecilio" de Granada (Espafa), en el De-
partamento de Pediatria y mas con-
cretamente en la Unidad de Segui-
miento y Estimulacién precoz, duran-
te los afios 1997-00.

Esta investigacion forma parte de
un estudio multidisciplinario, financia-
do por el Fondo de Investigacion Sani-
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tario (FIS). En este estudio participa-
ron un gran nimero de profesionales
(obstetras, neonatdlogos, psicélogos,
fisioterapéutas, personal de enferme-
ria, neuropediatras, logopedas...) al
que se incorpord la figura del odonto-
pediatra.

Seleccién de la muestra

Los criterios de inclusién y exclu-
sion fueron los siguientes:

Criterios de inclusion

- Nifios de 4-6 afios de edad en el
momento de la exploracion.

- Nifios nacidos en el Hospital Clini-
co San Cecilio de Granada en condi-
ciones de alto riesgo y sometidos a
hospitalizacién en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos Neonatales del citado
centro sanitario.

Criterios de exclusion

- Nifios portadores de alguna cro-
mosomopatia.

- Nifios con dismorfia crdneo-facial
de origen genético.

El total de pacientes fue de 60 ni-
fios escogidos al azar entre un grupo
de niflos nacidos en condiciones de
alto riesgo y que necesitaron ser in-
gresados en la UCIP (Unidad de Cuida-
dos Intensivos Pediatricos) tras el na-
cimiento, causado por parto prema-
turo y bajo peso al nacer, o por enfer-
medades en el postparto que hicieron
imprescindible su ingreso en UCI.

Se informé a los padres que en las
revisiones generales de estos nifios se
incluiria una revisién oral para valorar
la patologia existente a este nivel. To-
dos los nifios al comienzo del estudio
debian poseer el correspondiente
consentimiento informado por parte
de los padres o tutores.

En una primera fase del estudio se
recogieron los expedientes clinicos de
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cada nifio y se elaboré una ficha indivi-
dualizada de cada paciente donde fi-
guraban los datos relativos al naci-
miento de los nifios y datos de la ma-
dre en estado de gestacion, aportados
por los neonatélogos. Se recogieron 11
datos referentes a antecedentes neo-
natales: edad gestacional, peso al na-
cer, talla al nacimiento, dias en UCIR di-
as de hospitalizacién, ventilacion me-
canica, tiempo que fue necesaria la
ventilaciébn mecéanica, edad de la ma-
dre, transfusiones, retinopatia y valora-
cién obtenida con test psicoldgicos de
los nifios. Se recogi6é igualmente cual-
quier patologia que apareciera durante
la hospitalizacién y secuelas de apari-
cion tardia que fueron diagnosticadas
durante las revisiones periodicas.

Paralelamente se realizaron entre-
vistas a los padres o tutores de ante-
cedentes médicos e historia médica
actual y de aspectos relativos a la sa-
lud oral (52 items) a fin de conocer y
analizar factores como antecedentes
de patologia oral, cuidados higiénicos
habituales y antecedentes de habitos
y traumatismos entre otros.

Tras la recogida de los datos, se re-
alizé una exploracién bucal, por un
Unico investigador, odontopediatra,
segun directrices de la OMS. En la ex-
ploracién se observaron: aspectos
preventivos como indice de placa
dental y presencia de selladores,
erupcion, caracteristicas de la oclu-
siébn, anomalias dentarias, anomalias
maxilofaciales, donde se observaron
fundamentalmente consecuencias de
hébitos y problemas en el paladar vy el
estado dentario: caries y restauracio-
nes presentes en la boca. Tras la ex-
ploracion se realizaron fotografias con
la finalidad de recoger registros obje-
tivos de cada caso.

Posteriormente se tomaron impre-
siones de alginato de ambas arcadas y
una cera de oclusién para la confec-
cién de modelos de estudio.

Metodologia de andlisis de
los datos

Para el estudio descriptivo, las va-
riables cuantitativas fueron analizadas
como media aritmética y desviacion
estandar de la media y por distribu-
cion en percentiles. Las variables cua-
litativas se expresaron como numero
de pacientes y porcentajes.

Tras el andlisis descriptivo se realizd
un estudio estadistico univariante pa-
ra comprobar si existia asociacién es-
tadisticamente significativa entre ca-
da variable y el bajo peso al nacimien-
to. En este anlisis, las variables cuan-
titativas se analizaron mediante el mé-
todo de Bonferroni y Neuman-Keuls
de comparaciones multiples y las cua-
litativas mediante el test de la Chi cua-
drado o la prueba exacta de Fisher. En
todos los test e intervalos de confian-
za se considerd un nivel de significa-
cién estadistica del 95%.

Resultados

Estudio descriptivo

Aspectos demograficos y antece-
dentes perinatales

Los datos demogréficos de la mues-
tra (edad de la madre en el momento
del parto, sexo, edad gestacional, pe-
so al nacimiento y talla) quedan refle-
jados en la tabla 1.

El 53% de los nifios precisaron ven-
tilacion mecénica. El valor medio del
tiempo de ventilaciobn mecanica, de
los dias en UCIN y los dias de hospita-
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Tabla 1: Datos demograficos de la muestra estudiada

Error
Desviacion standar Valor Valor
Variable Media estandar media minimo maximo
Edad madre (afios) 25,767 5,5613 0,71796 17 38
Edad gestacional (semanas) 32,383 4,923 0,55413 24 43
Peso al nacer (g) 1857 866,75 111,90 720 4100
Talla (cm) 42,067 5,9883 0,77309 30 56

Tabla 2: Antecedentes neonatales de la muestra estudiada

Error
Desviacion standar Valor Valor
Variable Media estandar media minimo maximo
Dias en UCIN 25,362 27,907 3,6644 0 100
Dias hospitalizacion 50,362 36,628 4.8095 0 150
Dias VM 12,559 14,209 2,4368 1 53

Nota: (VM): Ventilacion Mecanica, (UCIN): Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

lizaciébn que precisaron los nifios que-
da reflejado en la tabla 2.

Datos de salud oral recogidos en la
encuesta

En cuanto a los datos de salud oral,
se les pregunté por la asistencia al
dentista. Destaca que el 62% no habia
asistido nunca a una consulta odonto-
I6gica.

En cuanto a la frecuencia del cepilla-
do, un 21,7% de la muestra no se cepi-
[I6 nunca o muy esporadicamente, un
75% se cepillaron 1 0 2 veces al diay un
3% de los nifios, 3 0 mas veces al dia.

Acerca de los habitos, el 67% de
los nifios presentaba algun tipo inde-
seable de habito. El 34% de los nifios
con habitos, presentd respiracion
oral. Del total de nifios de la mues-
tra, un 15% presenté deglucion atipi-
ca, un 8% succion digital, un 17% ha-
bito de chupete y un 10% de chupe-
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teo de diferentes objetos. Otros ha-
bitos recogidos fueron la onicofagia,
presentado en un 17% de la muestra
y el bruxismo, que observamos en el
13%.

En los resultados relativos a los an-
tecedentes de traumatismos, se ob-
tuvo que un 45% de los nifios habia
sufrido algin traumatismo dentario.

Datos de salud oral recogidos en la
exploracion intraoral

En un 78% de los pacientes se en-
contré un indice de placa muy eleva-
do. Ninguno de los nifios explorados
presentaron selladores de fosas y fisu-
ras en sus molares.

En cuanto a la existencia de caries,
un 55% de los nifios no presenté nin-
guna caries y en un 6,6% del total de
los nifios explorados, se observo la
existencia de algun tratamiento res-
taurador.

Patologia orofacial en nifios nacidos en condiciones de alto riesgo

Las anomalias observadas mas fre-
cuentemente fueron las de estructu-
ra, advertidas en un 47% de nifios. De
entre ellos, un 7% tenian un solo dien-
te afectado, un 32% 2-4 dientes con
alteracion, un 29% 4 a 6 dientes dafia-
dos y un 32% anomalias estructurales
en mas de seis dientes.

Andlisis de las variables
segun el peso al nacer

Antecedentes perinatales de los
pacientes segun el peso al naci-
miento

En la tabla 3 se observan las carac-
teristicas de los pacientes segun su pe-
so al nacer. El percentil 50 (P -50) del
peso al nacimiento correspondié a
1550 g. La valoracion de la edad gesta-
cional, talla al nacimiento y las diferen-
tes intervenciones terapéuticas mos-
traron diferencias muy significativas.

Relacion del peso al nacimiento con
los datos de la salud oral recogidos
en la encuesta

En la tabla 4 observamos que no se
ha encontrado ninguna diferencia sig-
nificativa en la asistencia al dentista, el
cepillado dental, la presencia de placa
bacteriana, uso de fluoruros y presen-
cia de selladores entre ambos grupos.

Relacién del peso al nacimiento con
los datos de salud oral recogidos
en la exploracion intraoral

En cuanto a los factores observados
en la exploracién intraoral no se apre-
ciaron diferencias significativas entre
ambos grupos en cuanto a la presencia
de anomalias estructurales, caries y
traumatismos, evaluados globalmente.

Se obtuvo una diferencia cercana a
la significacion (p=0,06) en el nimero
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Tabla 3: Caracteristicas de los pacientes Segun peso al nacimiento y
antecedentes neonatales

Peso < 1550g Peso > 1550 g

N =31 N = 29 P
Edad madre p =+ DS 255+ 5 264+ 6 NS
Parto por cesarea n (%) 19 (61) 19 (65) NS
Sexo masculino n (%) 19 (63) 23 (79) NS
Edad Gestacional p =+ DS 305+ 27 35,6 + 4 0,0001
Talla al nacimiento u + DS 376+ 4 47 + 5 0,001
Ventilacién Mecénica n (%) 25 (81) 8 (28) 0,0001
Dias de VM u =+ DS 16 £ 15 4+3 0,01
Dias Estancia en UCIN p = DS 46 += 29 9+7 0,001
Dias Estancia en Hospital p & DS 79 = 29 23+ 14 0,001

Nota: (u): Media aritmética, (DS): Desviacion estandar, (n): Namero de nifios, (VM):
Ventilacion Mecanica, (UCIN): Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Tabla 4: Caracteristicas de los pacientes segun
peso al nacimiento y salud oral

Peso Peso

Total <5509 >1550g

N = 60 IC al 95% N =31 N =29 P
Asistencia al
odontdélogo n (%) 21 (35) 23.5%;48.5% 12 (39) 9 (31) NS
Cepillado de
dientes n (%) 46 (77) 64%; 86% 25 (81) 21 (72) NS
Placa n (%) 51 (85) 73%; 92% 26 (84) 25 (86) NS
Uso de Fldor n (%) 4 (7) 2%; 17% 1(3) 3 (10) NS
Selladores n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) NS

Nota: (n): Nimero de nifios

Tabla 5: Caracteristicas de los pacientes segun
peso al nacimiento y salud oral

Peso Peso
Total < 5509 >15509
N = 60 ICal95% N =31 N =29 P
Anomalias estructurales n(%) 28 (47) 34% ; 60%  17(55) 11(38) NS
N dientes afectadospy+DS 29+09 254:325 32+09 25+1 0.06*
Caries n(%) 26 (43) 31% ;57% 12 (39) 14(48) NS

Ne dientes con caries u = DS 4.7 +2.6 3.64;:5.665 47+25 47+28 NS

Traumatismos n(%) 27 (45) 32%:58% 6 (52) 11(38) NS

Nota: (1): Media aritmética, (DS): Desviacion estandar, (n): Nimero de nifios, (*): Cercano a la significacion estadis-
tica.
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de dientes afectados por anomalias
estructurales observandose que los
nifios con menor peso al nacimiento
tenian un mayor nimero de dientes
dafiados (tabla 5).

Respecto a la presencia de algun
habito, no se encontraron diferencias
significativas entre ambos grupos,
aunque observamos que los nifios de
menor peso tenian una tendencia
mayor a presentarlos. Al observar ca-
da tipo de habito, mostraron diferen-
cias significativas segun el peso al na-
cimiento los de chupeteo de objetos,
con un p=0,01.

Discusion

Las investigaciones realizadas sobre
nifios nacidos en condiciones de alto
riesgo (bajo peso y prematuridad) son
numerosas en cuanto a temas pedia-
tricos, pero las investigaciones que
tratan de aspectos odontoldgicos son
muy escasas. Esto puede ser debido a
que hace afios habia una elevada
mortalidad de estos nifios y eran los
aspectos médicos relativos a tasas de
supervivencia, los que ocupaban mas
a los investigadores; actualmente, da-
do que la esperanza de vida ha au-
mentado, es muy importante avanzar
en el conocimiento de las secuelas
orofaciales, ya que es el mejor camino
hacia su prevencion.

Los aspectos orofaciales mas estu-
diados a nivel internacional son los
defectos estructurales de los tejidos
dentarios, la erupciéon y maduracion
dentaria y la patologia cariosa. Ade-
mas de estos parametros estudiados
con anterioridad en la literatura, he-
mos incluido en el presente estudio,
el andlisis de los traumatismos y la
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presencia de habitos orofaciales. Pen-
samos que podia ser interesante debi-
do a los antecedentes médicos en for-
ma de secuelas con problemas de dis-
capacidad sensorial, motora y psicol6-
gica que suelen presentar estos pa-
cientes.

Otros parametros que hemos ana-
lizado en nuestro estudio y que igual-
mente no hemos podido encontrar
en otros analisis anteriores, son los da-
tos referidos a antecedentes odonto-
I6gicos como asistencia al dentista,
medidas preventivas y habitos higiéni-
cos entre otros.

Defectos estructurales de
los tejidos duros dentarios

En nuestro estudio hemos encon-
trado un 47% de nifios con defectos
estructurales del esmalte. Los porcen-
tajes obtenidos por los distintos auto-
res van desde un 21%" a un 100%°*.
Todos los autores afirman que existe
un mayor nimero de defectos estruc-
turales dentarios en nifilos nacidos
prematuramente, de bajo peso o con
enfermedades en el periodo neona-
tal, pero en lo que no existe un acuer-
do entre los investigadores es en la
etiologia de estos defectos. Los cita-
dos autores piensan que pueden de-
berse a factores generales, locales o
ambos de forma conjunta.

Los factores generales que obser-
van los investigadores, posibles cau-
santes de los defectos, son el bajo pe-
so, prematuridad o enfermedades en
periodo neonatal®***°. En todos es-
tos estudios se advierte una caracte-
ristica comun y es la aparicion de los
defectos de forma simétrica en la
denticion.

Problemas en el periodo neona-
tal que se han asociado a la patogé-
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nesis de la hipoplasia han sido asfi-
xia neonatal, sindrome de distress
respiratorio, rickets neonatal (seve-
ro disturbio del calcio), desdrdenes
nutricionales como hipocalcemia,
preeclampsia materna, osteopenia
y diabetes®***. Las infecciones son
otro factor general estudiado, ya
que los nifilos prematuros que na-
cen con bajo peso tienen mas ries-
go de padecer infecciones al nacer,
pues su sistema inmunoldgico es
mas débil; esto hace que por una
infeccion pueda alterarse la forma-
cion de los tejidos duros del diente
y producirse lesiones de tipo hipo-
plasia.

En los nifios con rickets neonatal,
Seow y cols®” y Nikiforuk y Fraser® en-
contraron un 100% de defectos, ya
que son nifios con un severo disturbio
del metabolismo del calcio que podria
ser el responsable de estos defectos.
Johnsen y cols en un estudio realizado
en 1984*, muestra la importancia del
bajo peso sin ningln otro factor sisté-
mico en la patogénesis de la hipoplasia.

Existe otro grupo de autores que
piensan que son los factores locales,
como el uso del laringoscopio e intu-
baciéon endotraqueal usado para la
ventilacion mecanica, los causantes
de los defectos dentarios™*. Estos
autores observaron més defectos en
el lado donde se aplica el laringosco-
pio que en el contralateral.

Seow y cols’, en otro estudio reali-
zado en 1984, observé los defectos
estructurales que tenian los nifios
prematuros y encontré una relacion
significativa entre la presencia anoma-
lias y los pacientes intubados por ne-
cesidad de ventilacion mecanica (85%
frente a 21,7%).

Kopra y Davis* observaron que de

los nifios prematuros de bajo peso
que necesitaron intubacion, el 23-29%
tenian defectos de esmalte, mientras
que el resto de prematuros de bajo
peso que no precisaron intubacion,
carecia de dicho defecto.

Otro grupo de autores®** se incli-
nan por una mezcla de ambos facto-
res, locales y generales. Para otros in-
vestigadores, los datos estadistica-
mente significativos se establecen en-
tre los defectos estructurales y la ne-
cesidad de ventilacion mecanica e
igualmente entre los defectos y haber
padecido enfermedades en el periodo
neonatal®.

En nuestro estudio los nifios que
recibieron ventilacién mecanica, lo hi-
cieron por via nasal, por lo que los de-
fectos que observamos podrian de-
berse en un principio a causas gene-
rales como el parto prematuro, peso
bajo al nacimiento, infecciones y pro-
blemas neonatales, o a la deprivacion
de oxigeno de los ameloblastos du-
rante un periodo determinado, pero
no como sefialan otros investigado-
res, por el decubito de la ventilacion
mecanica en la cavidad oral. Ahora
bien, las maniobras de intubacién me-
canica son frecuentes durante el pe-
riodo de estancia en las Unidades de
Cuidados Intensivos Pediatricos y, en
muchas ocasiones, estas se realizan
en condiciones de urgencia vital para
el nifio, con lo cual puede ejercerse
cierto grado de presiéon o trauma so-
bre los rodetes alveolares en el nifio,
que pueden justificar la aparicion de
anomalias dentarias en forma de se-
cuelas en su estructura.

Patologia cariosa
Los pacientes prematuros de bajo
peso son considerados, por la mayoria
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de los investigadores, como pacientes
con alto riesgo de caries.

Se cree que hay mas predisposi-
cién a la caries en los dientes con de-
fectos estructurales, pero la impor-
tancia de los defectos de esmalte
frente a otros factores de riesgo de
caries como higiene, flujo salival, ali-
mentacion o infecciones es descono-
cida**® >,

Hay contradicciones entre los dis-
tintos autores en cuanto a que en los
nifios prematuros de bajo peso hay
mayor prevalencia de caries que en
los nifios nacidos a término. Los que
opinan que hay mayor prevalencia
creen que se debe a que estos nifios
tienen una mayor presencia de dien-
tes con hipoplasia u otros defectos
que son mas susceptibles a la caries,
defectos del tipo «hipoplasia con opa-
cidad»'***%, Otros investigadores opi-
nan que no hay relacién entre los de-
fectos de la estructura y la caries den-
tal, observando en su estudio menor
numero de caries que en el grupo
control*. Concluyen que estos datos
son debidos a que los nifios prematu-
ros que componen su muestra estan
muy vigilados y motivados para la hi-
giene oral®*.

En la presente investigacion, he-
mos obtenido un 55% de nifios sin
ninguna caries, no observando mayor
presencia de éstas en los dientes con
hipoplasia.

A los doctores y personal de la Uni-
dad de Seguimiento y Estimulacion
Precoz del Hospital Clinico San Cecilio
de Granada, por la ayuda prestada pa-
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Problemas en la madura-
cién dentaria y cronologia
de erupcion.

Los problemas perinatales tienen
un fuerte impacto sobre el desarrollo
dentario®. Segun los estudios, el re-
traso en la formacion y erupcion den-
taria se observa en estos pacientes
hasta los veinticuatro meses de vida y
se debe al nacimiento prematuro. Me-
diante el manejo de las edades crono-
I6gicas y las edades corregidas se pue-
de explicar el retraso'*. En los estu-
dios se observa que cuanto menor es
el peso al nacimiento, menor la edad
gestacional y mas problemas perina-
tales, el retraso en la maduracién y
erupcion dentaria es mayor®.

En estudios como el nuestro, con
edades en los pacientes entre los 4 y
6 afios, no observamos retraso en la
erupciodn, aunque es posible que es-
tos nifios hubieran presentado un re-
traso en la formacion y erupcion den-
taria hasta los dos afios de edad®.

Conclusiones

1. Hemos observado una elevada
patologia oral (anomalias estructura-
les de los tejidos duros dentarios, ca-
ries, habitos orofaciales, traumatis-
mos) en los nifios nacidos en condi-
ciones de alto riesgo.

2. Existe relacion estadisticamente
significativa entre anomalias estructu-
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rales, respiracion oral y succion no nu-
tritiva y el menor peso al nacer.

3. Es importante valorar en la his-
toria clinica y anamnesis los datos re-
ferentes al periodo neonatal, pues
nos pueden ofrecer importante infor-
macion sobre la patologia oral presen-
te en los pacientes infantiles nacidos
en condiciones de riesgo.

4. Los protocolos de prevencion,
atencién y seguimiento odontopedia-
trico en estos nifios, deben ser inclui-
dos dentro de sus revisiones periodi-
cas en los programas de atencion
temprana. Es fundamental que el
odontopediatra forme parte del equi-
po multidisciplinar que se ocupa del
seguimiento de estos nifios.

5. Se necesita un mayor numero
de estudios en nuestro pais, para
acercarnos a la posible etiologia de es-
tos problemas.

Nuevas directrices

De los resultados de la investiga-
cién precedente se crea una linea de
investigacion que, nuevamente finan-
ciada por el Fondo de Investigacion
Sanitaria, contempla entre sus objeti-
vos la valoracién mineral de los teji-
dos duros dentarios procedentes de
los nifios de la muestra, asi como la
valoracion de las secuelas maxilofa-
ciales evidenciadas en esta poblacién
infantil.

A los nifios y padres que han parti-
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la realizacién de este trabajo.
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