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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general elaborar un programa odontolégico de
diagndstico y prevencién de DDE en denticion decidua de nifios con nacimiento pretérmino.
Para ello, se realizé un estudio descriptivo, que consistio en examinar a un total de 64 nifios, 32
con nacimiento pretérmino, evaluados en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima; y 32
con nacimiento a término, evaluados, en la cuna maternal Virgen de Lourdes de Chiclayo.
Como parte de la metodologia de la investigacion, se realiz6 una profilaxis, con una gasa y agua
pura en los dientes a examinar, y tener una mejor vision. Se observaron las superficies dentales
secas, a luz artificial. Luego se registr6 lo observado en una ficha de datos que contiene el indice
de la Federacion Dental Internacional (FDI).

Dentro de los resultados se encontrd un 53,1% de prevalencia de DDE; siendo el sexo masculino
con antecedente de nacimiento pretérmino el de mayor riesgo a la aparicion de DDE en denticion
decidua, presentando un 31,3% de prevalencia de DDE. El antecedente de nacimiento
pretérmino con muy bajo peso al nacer podria predisponer a la aparicién de DDE en denticion
decidua, presentando 28,1% y 18,8% de prevalencia en los nifios nacidos con muy bajo y bajo
peso al nacer, respectivamente. En tanto, las madres con edad menor de 19 afios de edad y mayor
de 30, fue un factor predisponente para la aparicion de DDE.

Finalmente se concluye que existe mayor prevalencia de defectos de desarrollo del esmalte en
la denticion decidua de los nifios nacidos pretérmino comparado con los nacidos a término, es
por ello que se llevd a cabo el programa.

Palabras claves: Esmalte dental, pretérmino, denticion.



ABSTRACT

The present research had as general objective to elaborate a dental diagnosis and prevention
program of DDE in decidua dentition in children with preterm birth. For this, a descriptive study
was carried out, which consisted of examining a total of 64 children, 32 who born preterm. This
sample was obtained for convenience in the campaign for the day of the preterm child performed
at the National Maternal Perinatal Institute of Lima; and 32 with birth to term, obtained, in the
maternal crib Virgen de Lourdes de Chiclayo. As part of the research methodology, we cleaned
the dental surface with gauze or toothbrush and pure water. Enamel surfaces were evaluated by
using an artificial light. Then, defects were registered in the Dental International Federation
Index, an especial index to classify the developmental enamel defects. The results exposed us
that preterm birth is a predisposing factor for the occurrence of DDE in deciduous dentition,
presenting a 53.1% prevalence of DDE; the male sex with a history of preterm birth had higher
risk for the occurrence of DDE in deciduous dentition, presenting a 31.3% prevalence of DDE.
Preterm birth history with very low birth weight could be a predisposing factor for the
occurrence of DDE in deciduous dentition, presenting 28.1% and 18.8% prevalence in children
born with very low and low birth weight, respectively. Meanwhile, mothers aged less than 19
years and older than 25 were a predisposing factor for the occurrence of DDE.

Finally, it was concluded that the prematurity factor influenced positively in the occurrence of
developmental defects of enamel that is why the program was carried out.

Keywords: Dental enamel, preterm, dentition.



INTRODUCCION

En la actualidad el nacimiento pre término es un problema que aqueja a algunas familias y en
tanto a la sociedad, se estima desde hace unos afios cierto incremento. Es por esto que el Instituto
Nacional Materno Perinatal, da una atencion enfocada a la salud sexual y reproductiva de la
mujer y asi mismo al neonato de alto riesgo. Sin embargo el estado bucal del bebé nacido
pretérmino no ha recibido la atencion necesaria por parte de los familiares y del equipo de salud
en general; ya que desconocen las posibles complicaciones que el nifio con antecedente de

nacimiento pretérmino pueda presentar en la cavidad bucal.

La institucion cuenta con programas para bebés de alto riesgo, es decir, aquellos que hayan
nacido pre término y con bajo 0 muy bajo peso al nacer; pues les hacen seguimiento desde su
nacimiento y durante su desarrollo. Cabe mencionar que el bebé nacido a pretérmino es mas
susceptible a problemas fisicos y bucales, es asi, que se debe concientizar a los familiares y a

todo el equipo de salud que interrelaciona con el bebé desde su nacimiento.

Debemos saber que la prematuridad se ha determinado como un precedente de la aparicién de
defectos de desarrollo del esmalte (DDE), a partir de alteraciones en el color, hasta dafios méas
fuertes, como por ejemplo, la agenesia dental. Ademas, en piezas dentarias con DDE se observa
mas porosidad y concede el aumento de la retencion de placa bacteriana y posterior aparicion
de caries dental; y si las lesiones de caries dental progresan rapido, se perjudica mayor estructura
de la pieza dentaria. Es por ende la importancia de este estudio para asi, realizar medidas de

prevencion.



Se define que el problema cientifico del presente estudio es la prevalencia de DDE en denticion

decidua. Se detectd que las posibles causas que originan esta problemaética son:

e Limitaciones practicas en el proceso de prevalencia de DDE en nifios nacidos pre
término.

¢ No existe capacitacion del personal de salud para el diagndstico temprano en el proceso
de prevalencia de DDE.

e Limitacion en la orientacion del proceso de prevalencia de DDE en padres de familia.

De estas causas se infiere que el objeto de investigacion es el proceso de prevalencia de DDE

en denticion decidua.

A través del objeto de investigacion los autores manifiestan que los DDE son alteraciones de la
matriz o mineralizacion de los tejidos duros dentarios durante el periodo de la amelogénesis, y

a veces causan efectos en la denticion decidua o permanente. -2

Los defectos de la estructura del esmalte dental suceden por alteracién en el transcurso de la
diferenciacion histolégica y mineralizacion en el desarrollo del diente.® Las alteraciones en la
formacion del esmalte son de origen genético o medioambiental. Estos defectos pueden afectar

a una area pequefa de la superficie del esmalte, o sino, a todo el espesor del mismo. 23

Los DDE pueden ser principalmente de dos tipos, la opacidad, que es un defecto cualitativo, se
observa como una anormalidad en la translucidez del esmalte, se identifica por una zona crema,
marron o amarilla, y siempre la superficie del esmalte del diente es suave y existe un espesor
normal del esmalte; y la hipoplasia, un defecto cuantitativo, que esta enlazado con la

hipomineralizacion, y existe perdida de material dental. 24



Investigadores indican que los DDE se manifiestan como un componente que predispone a la
alta prevalencia de caries dental, ya que en la hipo calcificacion e hipoplasia de esmalte, se
muestra mas porosidad y puede aumentar la retencion de placa bacteriana. Es por ello que es
mas frecuente la caries dental en nifios con nacimiento pretérmino a diferencia de los nifios que
nacieron a término. Sin embargo hay deficiencia en la creacidn de programas odontoldgicos de

diagndstico y prevencion de DDE en denticidn decidua de nifios con nacimiento pretérmino.

Por lo expuesto lineas arriba el objetivo general del presente estudio fue elaborar un programa
odontolégico de diagndstico y prevencion de DDE en denticidn decidua de nifios con nacimiento
pretérmino, teniendo como objetivos especificos los siguientes:
e Caracterizar el proceso de prevalencia de DDE en denticion decidua.
e Describir los programas de diagnostico y prevencién de DDE en nifios con nacimiento
pretérmino.
e Determinar la prevalencia de defectos de desarrollo del esmalte en denticion decidua de
nifios que nacieron pretérmino versus los que nacieron a término, segun sexo.
e Determinar la prevalencia de defectos de desarrollo del esmalte en denticion decidua de
nifios que nacieron pretérmino versus los que nacieron a término, segun peso al nacer.
e Determinar la prevalencia de defectos de desarrollo del esmalte en nifios con denticion
decidua que nacieron pretérmino versus los que nacieron a término seglin edad materna.
El campo de accion de la presente investigacion es un programa odontologico de diagnostico

y prevencion de DDE en denticion decidua de nifios con nacimiento pretérmino.

Por tal motivo la hipotesis de estudio es: Si se elabora un programa odontoldgico de diagnéstico
y prevencion de DDE en denticidn decidua de nifios con nacimiento pretérmino, que tenga en
cuenta la relacion entre el sexo, peso al nacer y edad materna, entonces se contribuye a la
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disminucion de la prevalencia de DDE en denticion decidua de nifios que nacieron pretérmino

en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima.

La significacion practica de esta investigacion esta dada por impacto que genero la creacion
del programa odontoldgico de diagndstico y prevencion de DDE en denticion decidua de nifios

con nacimiento pretérmino.

Este programa es importante ya que el recién nacido pretérmino recibira atencion odontoldgica
especializada. Asi mismo, el odontélogo serd capaz de identificar dichas manifestaciones en
éstos nifios, y dar el tratamiento adecuado, que incluyan terapias de fluorizacion para la re
mineralizacion de los dientes afectados, y hasta procedimientos restaurativos en los dientes con

grados de afeccion severa.

La novedad de la investigacién se basa en el programa odontologico de diagndstico y
prevencion de DDE en denticion decidua de nifios con nacimiento pretérmino y asi poder
diagnosticar a tiempo los DDE y por con siguiente contribuir a la prevencion de posibles

complicaciones en piezas dentales, como es la caries dental.

11



PRIMERA PARTE: METODOLOGIA Y FUNDAMENTACION DE LA
INVESTIGACION

CAPITULO 1. CONSTRUCCION DEL MARCO TEORICO

Introduccion

En el presente capitulo se presentan los conceptos tedricos, comenzando con conceptos que
abarcan desde el desarrollo embrioldgico de los dientes para entender las patologias dentarias;
ademéas se establecen las consideraciones teoricas esenciales acerca de la problematica

investigada; se presentan también antecedentes historicos sobre prevalencia de DDE.

1.1 Caracterizacion teorica sobre el proceso de prevalencia de defectos de desarrollo del

esmalte en denticion decidua de nifios con nacimiento pretérmino.

1.1.1 Odontogeénesis

Es necesario tener presente el desarrollo embriolégico de las piezas dentarias para comprender
la patologia dentaria. El proceso de formacién de un 6rgano o tejido es considerado un periodo
critico donde a veces la accion de diferentes agentes patdgenos origina interrupciones en el

desarrollo, con la presencia subsiguiente de patologias.?

La odontogénesis es el proceso embrioldgico, que se origina a partir la sexta semana de vida
intrauterina y que ocasiona la formacion del germen dentario. En esta etapa actuan
principalmente los tejidos embrioldgicos del ectodermo y del mesodermo, apartados ambos por
la capa del epitelio: capa basal. El epitelio ectodérmico causa el esmalte y el ectomesenquima

12



origina los restantes (complejo dentino pulpar, cemento, ligamento periodontal y hueso

alveolar).>*

La accidn inductora de varios factores de origen mesenguimatoso en las diferentes etapas del
desarrollo del diente, la interrelacion, al mismo tiempo, entre el epitelio y las diversas estructuras
de origen ectomesenquimatoso que salen a dicho nivel, dispone una interdependencia tisular

que compone la base del proceso de desarrollo de los dientes.?

En el mencionado proceso se distinguen dos grandes etapas: 1) la Morfogénesis 0 morfo
diferenciacion, que se basa en el desarrollo y formacidn de los patrones coronarios y radiculares
y 2) la histogénesis o cito diferenciacion, que con lleva a que se formen los diferentes tipos de

tejidos dentarios, como, el esmalte, objeto de la presente investigacion.?

1.1.2 Amelogénesis
La amelogeénesis es el proceso de formacion del esmalte que conforma 1) la preparacién de una
matriz organica extracelular; y 2) la mineralizacion casi inmediata de la misma, los dos procesos

estan bien relacionados en el tiempo.

En transcurso del desarrollo del germen dentario los ameloblastos pasan por diferentes etapas

continuas:

Fase pre secretora: distinguida porque se diferencian las células del epitelio dental interno de

pre ameloblastos a ameloblastos.

Fase secretora: los ameloblastos, por medio de las prolongaciones piramidales de Tomes,

ocasionan el primer componente del esmalte, la matriz rica en proteinas e hidroxiapatita.

13



Fase de maduracion: se da cuando el esmalte ha logrado su grosor final, se descartan los restos
de proteinas y agua, y se afiaden iones minerales que crecen en anchura y grosor, reduciendo los

espacios intercristalinos. 24

En el transcurso de estas etapas se ocasiona la modificacion morfoldgica y funcional de los
ameloblastos, que pasan de realizar la sintesis de los cristales de hidroxiapatita, a dar la
formacion de una capa celular que envuelve al esmalte, preservando su superficie para terminar

juntandose con el epitelio de la cavidad oral a lo largo de la erupcion dentaria. 24

El esmalte dental es el tejido méas duro de todo nuestro organismo, y sus propiedades fisicas y
quimicas lo hacen anico. Tiene un 95% de mineral (esencialmente hidroxiapatita) y un 5% de
agua Yy tejido organico. El esmalte nos otorga la translucidez y la apariencia de brillantez.
Cualquier perturbacion durante la formacion del esmalte genera cambios permanentes, debido
a que el ameloblasto, célula formadora del esmalte, de origen ectodérmico y altamente

especializado, tiene poca capacidad reparativa.

Estos cambios, nos proporcionan informacién de la naturaleza y el tiempo de los factores
adversos que los ocasionaron. Sin embargo, mayor precision para definir el momento de
ocurrencia y la cual solo podria verificarse por métodos histoldgicos. Clinicamente se pueden
realizar estimaciones para evaluar los tiempos de las alteraciones correlacionandolas con la
cronologia de la mineralizacién dental. De todas maneras, la apariencia clinica de los defectos
se relaciona con la etapa de formacion dental en la que se produce el dafio, con la intensidad y

duracion del agente que lo ocasion6.®
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1.1.3 Defectos de Desarrollo del Esmalte (DDE)

Los defectos estructurales del esmalte de la pieza dentaria, suceden por alteracion en el
transcurso de la diferenciacion histoldgica y mineralizacion en el desarrollo del diente.” Las
alteraciones en la formacion del esmalte son de origen genético o medioambiental porque el
ameloblasto es una célula muy sensible a los cambios en su entorno. Estos defectos afectan a

veces a una area pequefia de la superficie del esmalte, o sino, a todo el espesor del mismo. %3

De igual manera la alteracion puede ser de manera local, cuando afecta a una o dos piezas
dentarias, o generalizada, cuando afecta a varios dientes o incluso a toda la dentadura. Los

defectos pueden ser simétricos o asimétricos, en relacion de la linea media de denticion.? 3

Los DDE son alteraciones de la matriz o mineralizacion de los tejidos duros dentarios durante
el periodo de la amelogénesis, y a veces causan efectos en la denticion decidua, o en la

permanente. '

Tales defectos ocurren porque el ameloblasto es una célula particularmente sensible a los
cambio de su medio ambiente. Incluso los cambios fisiolégicos menores afectan al ameloblasto
y provocan cambios en la estructura del esmalte que s6lo pueden verse histoldgicamente. Los
dafios mas severos provocan grandes disturbios en la produccion del esmalte, o bien producen

la muerte de los ameloblastos; los defectos resultantes se ven clinicamente con facilidad. 2 ©

En dientes permanentes, la hipomineralizacion puede ocurrir independientemente o puede
coexistir con la hipoplasia en uno o més dientes dependiendo del tiempo, la duracion, la

susceptibilidad del individuo y la severidad del dafio prenatal, perinatal o postnatal. *©
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1.1.4 Indice de la FDI
En el informe técnico n°15 de 1982, la Federacion Dental Internacional (FDI). Presenta las

siguientes definiciones acerca de los DDE:
e Opacidad

Defecto cualitativo del esmalte que se observa como una anormalidad en la translucidez del
esmalte. Se identifica por una zona blanca o decolorada (crema, marrén, amarilla), y siempre la

superficie del esmalte del diente es suave y existe un espesor normal del esmalte. 24
Pudiendo ser de dos tipos:

Opacidad demarcada, la cual involucra una alteracion en la traslucidez del esmalte en
grado variable, el esmalte es de espesor normal con una superficie lisa, se distingue facil de un
esmalte normal y puede ser de color blanco, crema, amarillo o café. Las lesiones pueden variar
en extension, localizacion y distribucion. Algunas lesiones mantienen una superficie traslicida,

mientras que en otras son de apariencia mate.

Opacidad difusa, el esmalte dafiado es de espesor normal y en la erupcion tiene una
superficie relativamente suave y su color es blanco. No se observa nitidez en los limites del
esmalte sano adyacente con el afectado y puede ser de distribuirse se forma de lineas blancas de
opacidad; parche, éareas nubosas irregulares de opacidad sin margenes bien definidos;
confluente, irregularidades difusas que se confunden en un area blanca tiza, que se extiende de
mesial a distal, cubren toda la superficie o estan localizadas; parche confluente mas

pigmentacion o pérdida de esmalte.
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e Hipoplasia

Defecto cuantitativo, que esta enlazado con la hipomineralizacion. Involucra la superficie del
esmalte y se asocia con un espesor reducido y localizado. Es de dos tipos: verdadera hipoplasia,
significa que nunca el esmalte se ha formado, y la hipoplasia que es consecuencia de la pérdida

de esmalte hipomineralizado, luego de un trauma en el esmalte blando. 24

Asimismo puede ocurrir en forma de a) fosas Unicas 0 mdltiples, superficiales o profundas,
aisladas u organizadas horizontalmente a través de la superficie dental; b) surcos simples o
multiples, estrechos o amplios (méximo 2 mm), o ausencia parcial o completa de esmalte sobre

un area considerable de dentina. EIl esmalte de espesor reducido puede ser trasltcido u opaco.

Se indica que un defecto es de manera local cuando afecta a una pieza dentaria, y generalizado,
cuando hay una alteracion simétrica en las piezas dentarias del mismo tipo o0 en ambos lados de

la arcada. 23

Algunos autores, han manifestado que existen zonas de la pieza dentaria mas susceptibles a
perturbaciones del esmalte como la hipoplasia, asi como el tercio medio y cervical de las
coronas. No obstante es importante sefialar que la hipoplasia se relaciona con estrias de Retzius
y que la zona oclusal no exhibe el total de estrias, pues no alcanzan a la superficie para formar
periquimatias, reduciéndo de manera significativa la posibilidad de manifestar la lesion
hipoplasica en esa zona. Hay que considerar que la velocidad de depdsito de esmalte es
diferente, las periquimatias son mas estrechas en la zona cervical, lo que hace que la deteccion

de cualquier defecto hipoplasico sea mas difcil.* *

17



Diversos dientes muestran defectos en diferentes niveles de la corona, esto depende de la etapa
de formacidon de la misma cuando se dio la alteracion, lo que puede originar una disminucién de

la cantidad o calidad del esmalte que se formara. 2

1.1.5 Nacimiento pretérmino

La Organizacion Mundial de Salud, define como pretérmino, a los neonatos vivos, que antes de
la semana 37 nacen, a partir del primer dia del ultimo periodo menstrual. Los recién nacidos de
bajo peso al nacer (BPN; de 2.500g o menos) corresponden a la prematuridad, al crecimiento
intrauterino retrasado (CIR) o ambos factores. La prematuridad y el CIR se relacionan al

aumento de la morbilidad y mortalidad en neonatos. 8

Los partos pretérmino simbolizan cerca de 75% de la mortalidad neonatal y cerca de la mitad
de la morbilidad neuroldgica a largo plazo. El escenario es mas dificil en infantes con
prematuridad extrema (menos a 32 semanas de embarazo), donde una parte el primer afio no
sobrevive y hasta un 60% de los que sobrevive posee discapacidades neuroldgicas (problemas
de lenguajes y aprendizaje, trastorno por déficit de atencion, dificultades socioemocionales,
deterioro sensorial, retraso mental y paralisis cerebral). Por lo antes expuesto, es necesario
considerar que no solo origina la pérdida de vidas, sino también genera costos econdmicos y

emocionales en las familias y comunidades. % 1°

Asimismo, en la incidencia de parto pretérmino se consideran factores socioeconémicos, como
la frecuencia de jovenes embarazadas (menores de 17 afios de edad), bajo nivel socioeconomico,
solteras y sin apoyo social y fumadoras. En un estudio EUROPOP (European Program of
Occupational Risks and Pregnancy Outcome) elaborado en Espafia durante el 1 de octubre de

1995 y el 31 de septiembre de 1996, se indico que las discrepancias sociales referentes al grado
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de escolaridad materna e ingresos familiares son factores que intervienen en el riesgo de parto
pretérmino, y ademas las edades extremas de la vida reproductiva o los antecedentes obstétricos
adversos. En concreto, el riesgo de parto pretérmino de 32 semanas de embarazo o menor se dio
mas en mujeres que no culminaron sus estudios antes de los 15 afios, con edades de 35 afios a
mas, en las primiparas o multigravidas con antecedente de aborto en el primer trimestre y en las

multigravidas con antecedente de parto pretérmino o aborto en el segundo trimestre.® 1°

Otros factores médicos pueden aumentar el riesgo de parto pretérmino, como: parto pretérmino
previo, sangrado vaginal constante al comienzo del embarazo, embarazo multiple, rotura
prematura de membranas, polihidramnios, incompetencia cervical, enfermedad cardiaca y
anemia materna. La ruptura prematura de membranas es tal vez la enfermedad que mas se
relaciona con el parto pretérmino y con complicaciones en neonatos, principalmente si existen
complicaciones infecciosas que terminan en corioamnionitis y septicemia neonatal. La
infeccion, corioamnionitis, es un componente significativo en diversos casos de parto
pretérmino, y se relaciona con la vaginosis bacteriana por Gardnerella vaginalis. Asimismo, las
infecciones del conducto genital frecuentemente se relacionan con la ruptura prematura de

membranas. 1

Asimismo, entre las enfermedades de origen infeccioso existen hallazgos que relacionan la
enfermedad periodontal con ampliacion en el riesgo de parto pretérmino. Alrededor del 20 y
30% de los partos pretérmino son iatrogénicos, que significa, que son inducidos por obstetras
dada las indicaciones maternas (pre eclampsia severa) o fetales (restriccion grave del

crecimiento intrauterino). 1
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Los nifios que nacieron pretérmino y con bajo peso, muestran una mayor prevalencia de los

DDE, a diferencia de los nacidos a término y con un peso normal.!?

1.1.6 Efectos del nacimiento pretérmino sobre el esmalte dental

La falta de madurez de 6rganos, como el higado, rifiones y glandulas de la par6tida, en
metabolizar el calcio, es considerada como una de las hipétesis para mostrar la manifestacion
de los defectos del esmalte en nifios pretérmino. En este caso, se perjudica la mineralizacion del
esmalte, formando dientes hipomineralizados, manchados, con espesor normal, llamados

opacidades. 1+ 12

En los primeros dias de vida, la distribucion del metabolismo del calcio, puede ser un factor
demostrativo para el comienzo de los DDE en la denticion decidua, al igual que a una mayor
acumulacién de calcio y fosforo, en el ultimo tercer trimestre del embarazo. Mientras mas pronto
nazca el nifio, se acumulan cantidades menores de calcio y fosforo. El efecto de la distribucion
del calcio durante la mineralizacion de las piezas dentarias, igualmente depende de las

complicaciones post natales.'? 3

De otra parte, los factores sistémicos, trauma, producidos por la laringoscopia y la intubacién
endotraqueal, igualmente pueden estar relacionadas con las perturbaciones en la mineralizacion
de las piezas dentarias en nifios pretérmino. La mineralizacion de los dientes deciduos inicia
durante el tercer mes gestacional y se completa aproximadamente a los 12 meses postnatales,
posterior a la edad gestacional normal (37 meses). En los nifios pretérmino, el periodo de
mineralizacion es reducido 10 semanas 0 mas, y es por eso que los nifios que nacen antes de las
37 semanas, pierden un periodo significativo de desarrollo para las piezas dentarias en el tercer

trimestre 13 1415
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Por otra parte, el bajo peso se relaciona a veces a un menor periodo gestacional y malnutricion
materna, con riesgo de que se desarrolle cuadros de hipocalcemia, que también esta relacionada

a la aparicion de los defectos del esmalte. 14 1617

1.2 Tendencias histdricas del proceso de desarrollo de defectos del esmalte.
Para entender el proceso de desarrollo de defectos del esmalte se parte del anlisis tendencial
realizado al objeto de la investigacion, teniendo como indicadores de andlisis, el nombre que ha

adoptado a través del tiempo, y su clasificacion.
Etapa 1: 1893- 1934. Origen de los DDE.

El tema DDE no es nuevo. Retomando la historia, el término hipoplasia fue usado por primera
vez en 1.893 por Richard Zsigmondi para definir a un signo clinico que hizo referencia a la
deficiente cantidad de esmalte dentario. Yaen 1091, el primer tipo de defecto el cual tuvo mucha
importancia fue el “esmalte moteado”, observado por McKay, lo cual se relacion6 con excesiva
ingesta de fluor. En 1916, Black y McKay hicieron publicaciones al respecto y lo presentaron

como una condicién significativa, y en 1934, Dean propuso su medicion.

Posteriormente se evidenciaron defectos con aspecto clinico diferente a la del “esmalte
moteado”, 1o que llevo a clasificarlos en opacidades del esmalte: fluoradas y no fluoradas.
Aparecieron entonces indices que median dichas opacidades y otras categorias de defectos que

se designaron como hipoplasias y pigmentaciones.

Segun Clarkson, uno de los primeros indices fue el de Losee, en 1961, y luego aparecieron otros
con gran variedad en la clasificacion de los DDE. Esta variedad, aunada a la falta de precisién

en términos, descripciones y métodos de medicion de los defectos, generé muchas dudas.
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Etapa 2: 1989 — 1992. Seleccion y clasificacion de los DDE.

Es en el afio 1989, el indice de DDE de Clarkson y O’Mullane. Donde se reviso la terminologia
empleada para describir varios DDE y en la tabla 1 se adiciona y actualiza la informacion
presentada por él. La columna de términos comunes presenta las categorias principales en las
que histéricamente se han clasificado los DDE, y la de términos alternativos, la variedad de

nombres “equivalentes” con los que se han designado las categorias principales.®

TagLa 1
TERMINOLOGIA UTILIZADA PARA NOMBRAR, DESCRIBIR ¥ CLASIfICAR ALTERACIONES
EN EL DESARROLLO DEL ESMALTE

Término comin Término alternativo

Defectos de desarro- Defectos no cariosos del esmalte
llo del esmalte

Fluorosis dental” Fluorosis del esmalte”
Esmalte moteado™
Opacidad fluorada®
Hipomineralizaciones generalizadas™

Opacidades Hipoplasia interna del esmalte™
del esmalte™ Opacidades del desarrollo”
Opacidades idiopéaticas’
Opacidades no fluoradas’
Opacidades demarcadas™
Opacidades difusas™
Opacidades confluentes™
Hipocalcificaciones™
Esmalte moteado™ no endémico’
Manchas opacas”™
Hipomineralizaciones localizadas™
Hipoplasia Aplasia™
del esmalte™ Hipoplasia externa™
Pérdida de esmalte™
Surcos y fosas en el esmalte™
Decoloracién Pigmentacién™ por tetraciclina”
del esmalte™ Mancha™ por tetraciclina”
Hipomineralizacién Hipomineralizacién™ idiopatica” del esmalte en
Inciso Molar (HIM)™  dientes permanentes™
Molares de queso™

Hipomineralizacién™ del esmalte en los primeros
molares permanentes™™

Primeros molares permanentes hipominera-
lizados™

Hipomineralizacién™ no fluorada” en primeros
molares permanentes”™

Hipomineralizacién inciso-molar (HIM)

Criterios basados en: el agente causal®, |la apariencia clinica®, la histopatologia del de-
, cambios posteruptivos y los dientes afectados

rxx Txxx Trrxx

fecto
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Es asi que la terminologia usada para describir alteraciones en el desarrollo del esmalte ha sido
diversa, ambigua e imprecisa, ademas que las diferentes formas de medicion de los defectos
generan confusion y falta de conocimiento sobre la prevalencia exacta de esta patologia, lo que
dificulta, por ejemplo, la realizacion de programas de salud y politicas para contrarrestar factores

medioambientales asociados con su prevalencia.

En 1989, se propuso un sistema de seleccion més sencillo y préactico, Clarkson y O Mullan,
investigaron estudios epidemioldgicos que emplearon el indice DDE y coincidieron con los
autores de las investigaciones en que la clasificacion de los defectos basada en el color no era
apropiada. Sus observaciones los llevaron a concluir que la definicion clinica que se hacia de
las opacidades blanco/amarillo, simples y multiples correspondia a la de las opacidades del
esmalte localizadas descritas por Zimmermann (1954), y Russell (1961); y la descripcion clinica
de las opacidades blanco/amarillas (lineas finas, blancas difusas, parche difuso) correspondia a
la de las opacidades producto del consumo de fltor descritas por Thylstrup y Fejerskov (1978)

, Y Horowitz y colaboradores , (1984).

Es asi que, Clarkson y O Mullane, clasificaron las opacidades con base en la demarcacion y
decidieron dos subtipos: las demarcadas y las difusas. Colocaron una categoria para hipoplasias
y otra para defectos no clasificables en las anteriores; ademas, modificaron las subcategorias de
los DDE principales y registraron la extension. En la tabla 2 se puede observar el indice con sus

categorias, subcategorias y los criterios para medir extension del defecto.
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TaBLA 2
iNDIce DDE MODIficADO PARA USO EN ESTUDIOS
EPIDEMIOLGGICOS DE LA COMISION DE SALUD ORAL,
INVESTIGACION ¥ EPIDEMIOLOGTA (8)

Categorfas de DDE Cddigos
Normal 0

Opacidad demarcada

Blanco/crema 1
Amarillo/marrén 2
Opacidad difusa

Lineal 3
Parche 4
Confluente 5
Confluente/parche + pigmentacion + 6

pérdida de esmalte
Hipoplasia

Fosas 7
Con ausencia total del esmalte

w oo

Cualquier otro defecto
Combinaciones
Demarcada y difusa
Demarcada e hipoplasia
Difusa e hipoplasia

o N m =

Todos los tres defectos
Extension

MNormal

Menos de 1/3
De1/3a2/3

Mas de 2/3

WM o= o

En 1992 el indice de Defectos de Desarrollo del Esmalte modificado (DDEm), lo dio a conocer
la Federacion Dental Internacional (FDI), el cual no distaba mucho de lo planteado por Clarkson
y O"Mullane, en 1989, éste logré mayor certeza y mejoraré muchas de las deficiencias halladas
en los indices que los precedieron. Estos indices catalogaron los DDE béasicamente en,

opacidades difusas, opacidades demarcadas e hipoplasias.®
Etapa 3: 2001- Actualidad

En el 2001, Brook y colaboradores publicaron otro indice, el cual volvié a fusionar las dos

categorias de opacidades, dejo la de hipoplasias y agrego la de fracturas posteruptivas.

En la actualidad el indice DDEm se usa considerablemente.
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Los DDE, se viene estudiando a lo largo de la historia, son muchos los autores que han
investigado la prevalencia de DDE. Existe gran diversidad en los indices que se emplean para
medirlos, la metodologia empleada para evaluarlos, las poblaciones donde han sido estudiados,
algunos han puesto en manifiesto estudios en poblaciones sistémicamente sanas; algunos otros,
lo han realizado en pacientes comprometidos sistémicamente. Otros han estudiado solo
opacidades difusas u opacidades demarcadas o solo hipoplasias, o han combinado las tres

categorias. Bajo estas condiciones es dificil establecer la verdadera prevalencia de los DDE.®

1.3 Programas de diagndstico y prevencion en salud bucal.

La salud es una relacion de bienestar del ser humano, representa la ausencia de enfermedad.
Ademas se puede relacionar con un estado bucal favorable, ya que esto facilita las relaciones
sociales y actividades del desempefio diario como, masticar, deglutir, hablar y esto conllevar a
mantener una alta autoestima, mediante la estética que la sonrisa nos ofrece. Por otro lado el
dafo de la salud bucal puede afectar a otros sistemas y funciones de nuestro organismo, por
ejemplo a nuestro corazon, al bebé en gestacion, dificulta la alimentacion en los nifios, ademas
de agravar a otras enfermedades sistémicas.

Es por esto que las personas deben tomar conciencia de lo importante que es conservar una
adecuada salud bucal, y prevenir las enfermedades bucales méas frecuentes tales como caries,
gingivitis, enfermedad periodontal.

La prevencion, es la manera mas certera de evitar su aparicion o aminorar dafios, es por estos
que existen programa de promocion y prevencion en salud, que tienen como objetivo la mejora
la salud bucal de la poblacion en general, de manera que se mantenga saludable y se proporcione

herramientas adecuadas para continuar esta condicion de salud. Asi mismo dichos programas
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cuentan con acciones de capacitacion, no solo para el profesional de salud, sino también para

las personas a cargo de los nifios.

1.3.1 Embarazo y lactancia materna
En general, la mayoria de programas de promocion y prevencion en salud bucal, empiezan
desde el embarazo, pues esto constituye una de las etapas de mayor riesgo nutricional en la
mujer, ya gque incrementan las necesidades nutricionales debidas a la formacion del nuevo ser.
Es asi que la desnutricion y la obesidad, representan riesgos para la salud de la gestante, y para
el bebé. Los riesgos de salud para el bebé de una mujer embarazada desnutrida podrian traer
como consecuencia, retardo del crecimiento del feto, bajo peso al nacer y con esto aumento de
la mortalidad neonatal. El bajo peso al nacer es el factor principal que influye en la salud de los
neonatos, y a largo plazo, puede traer como consecuencia alteraciones en su desarrollo y
trastornos en su aprendizaje. Por otro lado, se ha relacionado el bajo peso al nacer con riesgo de
sufrir alteraciones en el esmalte dentario, las que a su vez, se asocian a caries dental en los
dientes deciduos.
Por otro lado, los riesgos de la obesidad materna, influye en el aumento de la presion sanguinea
de la madre y el nifio, poniendo en riesgo de muerte a ambos, diabetes gestacional, parto por
cesarea, aumento de las malformaciones, aumento de la mortalidad y los primeros dias de vida,
aumento del riesgo de padecer enfermedades cronicas.
Es por ello importante que la embarazada consuma una dieta equilibrada saludable, que
contenga alimentos de todos los grupos de la piramide alimenticia. Ademas se debe inculcar
técnicas de higiene bucal para la madre, pues hay evidencia cientifica de que enfermedades de
la cavidad bucal pueden influir en un parto pretérmino, conllevando asi a problemas

estructurales del esmalte dental del recién nacido.
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En otro apartado, la leche materna es el Unico alimento capaz de satisfacer todas las necesidades
de nutricién del recién nacido, pues proporciona los nutrientes ideales para el crecimiento y
desarrollo correcto de los nifios y factores inmunoldgicos, ademas, se favorece el desarrollo
normal de los huesos de la boca, por los movimientos y las posiciones que se adoptan para
extraer la leche, ya que el bebé es capaz de mamar y tragar solamente liquidos en los primeros
meses de vida, por la presencia de los reflejos de succidn y deglucion, que por definicion son

involuntarios.

1.3.2 Alimentacion, higiene bucal y uso de fluoruros.

El crecimiento y desarrollo del nifio, aumenta sus necesidades nutricionales, es por eso el inicio
de la alimentacion complementaria. Lo cual ocurre alrededor de los 6 meses, y ademas se suma
la erupcion dentaria, ya que, ésta aumenta la percepcion sensorial de la lengua y los labios, y se
desarrolla la diferenciacion de texturas, sabores, temperatura y consistencia de los alimentos.
En esta etapa se inicia la primera comida del nifio, que se empezard en forma gradual,
inicialmente con consistencia de papilla, seleccionando alimentos adecuados a su edad,
desarrollo y estado nutricional. Desde que se inician las primeras comidas debe entregarse una
alimentacion saludable, evitando alimentos con altos contenidos en grasa, azlcar o sal, pues asi
se estan formando habitos, y estos alimentos son desfavorables para su salud.

Consumir productos lacteos, comer verduras y frutas. Evitar alimentos con contenido de grasas
saturadas y colesterol. Y principalmente reducir el consumo de azucar, pues cuanto mas
frecuentemente se consuma el azlcar, existe mayor probabilidad que se formen caries. Se debe
instaurar tambien la higiene bucal del nifio, y el uso de cepillo bucal conjunto con la pasta dental

fluorada, ya que hay presencia de piezas dentarias alrededor de esta etapa de vida.

27



El principal objetivo del cepillado es retirar la placa bacteriana que se esta formando
permanentemente sobre los dientes y encia, y asi impedir que las bacterias produzcan acidos
que dafan los dientes e inflaman las encias. Ademas de ello, el uso de flor que contiene la pasta
dentifrica, ha reducido la presencia de caries dental, ya que protege la superficie del esmalte y

lo hace mas resistente al ataque acido de las bacterias, inhibiendo la desmineralizacion. 8

Los programas de salud surgen para mejorar la calidad de vida principalmente a determinados
grupos en la poblacién. En salud bucal, se crean y ejecutan diversos programas, algunos de ellos,
solo con factores promocionales y otros preventivos, 0 ambos a la vez.

Generalmente, la parte promocional esté dirigida a fomentar la educacion para la salud, mientras
que el factor preventivo utiliza generalmente la aplicacion de fldor por distintas vias o
colocacion de sellantes de fosas y fisuras. Las entidades responsables de estos programas son
los gobiernos y en algunos casos empresas privadas u organismos no gubernamentales quienes,
brindan ayuda para esta causa.

Los programas de salud bucal, en general demuestran eficacia en la mejora de conocimientos y
actitudes, ya que estan dirigidos a nifios, padres de familia, profesores y profesionales de salud.
Tanto los preventivos y promocionales han logrado resultados méas eficaces. Por ello, la

importancia que todo programa tenga ambos componentes.8
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Conclusiones parciales

Al caracterizar el proceso de DDE, haciendo un diagnéstico en poblaciones, como en nifios con
nacimiento pretérmino, donde se desconoce la prevalencia de este grupo de patologias, se
considera que el mismo debe realizarse para favorecer la evaluacién y posterior tratamiento de
dichos individuos. Un conocimiento de los signos clinicos de los DDE es importante para
realizar un diagnostico diferencial con otros tipos de lesiones superficiales de caries dental y asi
poder tomar decisiones de control y manejo adecuadas. Detectar, evaluar, registrar y medir los
DDE apropiadamente es importante, porque ellos nos proporcionan claves de eventos de interés
bioldgico (afecciones de tipo local, sistémico o genético) en individuos o sociedades. El estudio
de los DDE debe ser abordado con profundidad en la odontologia, para garantizar su
diagndstico, valoracion y registro adecuados. Es por ello que conocer la prevalencia de DDE
permite priorizar su atencion. Por esto es necesaria la creacion de programas de salud y politicas

para controlar los factores medioambientales asociados a su presencia.
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CAPITULO 2. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA Y CARACTERIZACION DEL
CAMPO DE ACCION
Introduccion
El capitulo aborda la justificacion del problema a partir de la prevalencia de DDE en denticion
decidua de nifios que nacieron pretérmino y los que nacieron a termino. Se hace una evaluacion del
analisis del problema partiendo de estudios de otros autores, generalmente estudios internacionales.
Se aplicaron instrumentos y técnicas de evaluacion, haciendo un estudio estadistico para procesar

los datos y llegar a la conclusion de la existencia del problema planteado en la investigacion.

2.1 Justificacion del Problema

Los DDE han venido siendo evaluados por diferentes investigadores, en diferentes tipos de

poblaciones y con diferente metodologia, es asi como:

Osorio J. (2011). Llevd a cabo un estudio sobre la prevalencia de DDE en denticion
temporal en nifios de 4 a 6 afios que asisten al Colegio Instituto Pedagogico Arturo Ramirez
Montufar de la Universidad Nacional de Colombia sede Bogota. Se realizd un muestreo
aleatorio simple (MAS), se obtuvo un tamafio muestral de 62 nifios a quienes se les realizd
una valoracion sobre los dientes temporales presentes en boca, utilizando para el registro de
los defectos, el indice modificado de DDE. La prevalencia de DDE fue de 74.2%. La
frecuencia de DDE en mujeres fue mayor (67.4%) La superficie mas comprometida fue la
vestibular con opacidades demarcadas (20%). Se concluy6 que aunque los DDE observados
no presentaron alto grado de severidad, si mostraron una prevalencia importante. Dicho

estudio manifestd que se hace necesario un monitoreo perioddico y frecuente, para evaluar
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entre otras, el impacto de la politica de la fluorizacion de la sal en lo relacionado con la
presencia de las opacidades difusas. En cuanto a las opacidades demarcadas genera
preocupacion pues estas, se dicen que son manifestaciones de alteraciones sistémicas o
genéticas y su presencia se ha asociado con sensibilidad dentinaria, caries y fracturas
dentales.!

Robles M. (2010). Realiz6 un estudio sobre la prevalencia de los DDE en la poblacién
infantil granadina en Espafia. Donde seleccionaron por muestreo aleatorio simple 4 colegios
de dicha provincia, escogidos al azar, entre el periodo 2007 a 2008. La muestra estuvo
constituida de 1424 nifios, entre 3 a 12 afios. La muestra se agrupo, en nifios de 3 a 5 afios,
un total de 383 escolares, de los cuales 192 fueron nifios y 191 nifias. Luego se evaluaron
los escolares de 6 a 12 afios, es decir con denticion permanente. Se llevd a cabo una
exploraciéon bucal; se recolectaron los datos en un odontograma de diente cariados,
obturados y ausentes, para posteriormente obtener los indices de caries CAOD y COD. En
cuanto a las anomalias de esmalte, fueron recogidas en el odontograma. Siguiendo las
recomendaciones de la OMS, se observaron los dientes himedos, no utilizando ningdn
medio para secarlos, para determinar el tipo de anomalia, se codificd con un numero el diente
afectado en el odontograma, siguiendo el indice de DDE modificado, publicado por la OMS
en Ginebra, 1997. Se encontrd que el 48.7% de DDE fue en nifios y el 43.2% en nifias,
mostrando més prevalencia entre las edades de 7 a 11 afios. Asi se concluyé que los DDE
son mas frecuentes en el sexo masculino y que en la denticion temporal se presenta el mayor
porcentaje de DDE, en incisivos centrales superiores, seguidos de los segundos molares
superiores.?

Saavedra M. (2004). Tuvo como objetivo, conocer la patologia orofacial y su relacion con el
bajo peso al nacimiento en una poblacién de nifios nacidos en condiciones de alto riesgo; para
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ello se evalud 60 nifios de 4-6 afos nacidos en condiciones de alto riesgo y que necesitaron
cuidados intensivos neonatales, en el Hospital Clinico Universitario "San Cecilio" de Granada
en Espafia, en el Departamento de Pediatria, durante los afios 1997-2000. Se encontré que un
78% de los pacientes tuvo un indice de placa muy elevado; en cuanto a la existencia de caries,
un 55% de los nifios no presentd ninguna caries y en un 6,6% del total de los nifios explorados,
se observd la existencia de algin tratamiento restaurador; las anomalias observadas mas
frecuentemente fueron las de estructura, advertidas en un 47% de nifios, de entre ellos, un 7%
tenian un solo diente afectado, un 32% 2-4 dientes con alteracion, un 29% 4 a 6 dientes dafiados
y un 32% anomalias estructurales en mas de seis dientes. Se concluyé que el porcentaje de
anomalias estructurales dentarias, caries, habitos orofaciales y traumatismos observado en la

muestra es elevado en un 47%, existiendo relacion significativa con el peso al nacer. 6

Dentro de los estudios realizados con la poblacion de nifios con nacimiento pretérmino podemos

encontrar que:

Cruvinel y cols (2010). Observaron la prevalencia de defectos de esmalte y caries dentaria,
en la denticion decidua y permanente en nifios con antecedente de nacimiento pretérmino y
a término nascidos en el Hospital Regional de la Asa Sul Brasilia-DF. Examinaron 80 nifios,
40 de nacimiento pretérmino y 40 nacidos a término, de entre 5 e 10 afios. Se realizd un
examen clinico para analizar los defectos del esmalte. Los resultados encontrados mostraron
que 75% de la muestra total presentaron defectos de esmalte, donde los nifios de nacimiento
pretérmino presentaron mayor prevalencia de hipoplasia. Concluy6 que la prematuridad
puede ser un factor predisponente para la presencia de los defectos de esmalte dentaria para

la denticion decidua.t®

32



Oliveira y cols (2011). Observaron la prevalencia los DDE en la denticion decidua
adquiridos en la vida intrauterina, evaluaron 205 nifios, de 12 a 60 meses de vida nacidas en
dos maternidades de Sao Luis, MA, Brasil, entre Marzo de 2008 y Enero de 2009. Los
defectos fueron clasificados de acuerdo con el indice Modificado de DDE reconocido por la
Federacion Dentaria Internacional (FDI). Se obtuvo que la prevalencia de DDE en la
poblacién estudiada fue de 16%. Las nifias (9.26%) fueron las mas afectadas que los nifios
(6.82%). Las hipoplasias representaron el 68% y las opacidades el 32%, siendo los incisivos
los mas afectados con DDE. Se concluyo que la prevalencia de DDE adquiridos en la vida
intrauterina es alta. Se puede decir que los factores gestacionales influyen en el aumento de

esa prevalencia.?°

Martins y Rodrigues (2011). Evaluaron la relacion entre el nacimiento pretérmino y la
aparicion de hipoplasia e hipo calcificaciones (opacidades) en el esmalte de la pieza dentaria.
Seleccionaron 90 diagnosticados con nacimiento pretérmino, entre 1 e 6 afios de edad, en el
Hospital Federal dos Servidores do Estado (HSE), entre octubre del 2007 hasta diciembre
2008. Los resultados revelaron que, de 90 nifios pretérmino examinados, 39 nifios (43%)
presentaron DDE siendo el sexo femenino mas repreesentativo con 21 nifias prematuras
(54%). De los 39 casos de defectos de esmalte vistos, los mas frecuentes fueron las
hipocalcificaciones u opacidades con 22 casos (56%) y las hipoplasias con 17, representando
44%. Las opacidades mas comunes fueron las blancas con 13 casos (33%), las amarillas con
6 (15%) y blanca-amarillas con 03 (8%). Las piezas dentarias méas afectadas fueron la 61 e
0 51 con valores de 22% e 21% respectivamente. Se concluyé que el factor prematuridad
influencio de manera positiva en la ocurrencia de DDE en un 39%, y la hipocalcificacion

con 56% v la hipoplasia (44%) fueron los mas asociados al nacimiento pretérmino.®
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Mendonza y cols (2011). Compararon la frecuencia de DDE en la denticién decidua
completa de nifios que nacieron a termino y los que nacieron a pretérmino, y analizaron los
factores neonatales asociados con los Defectos de Esmalte de los nifios pretérmino. EI grupo
estudio fueron 45 nifios nacidos a pretérmino, atendidos en la Clinica para nifios pretérmino
de la Universidad de Federal de Sao Paulo, Brasil, entre el 6 de Junio del 2005 y el 30 de
Marzo del 2007. EI grupo control incluyo 46 nifios de edad escolar nacidos a término. Los
resultados fueron que los DE fueron mas frecuentes en nifios nacidos a pretérmino en un
porcentaje de 87%, que los nacidos a término, los 34 nifios nacidos a pretérmino con
intubacion traqueal al nacimiento presentaron DEE, mostrando una gran asociacion entre

ambos. La opacidad e hipoplasia fueron los mas frecuentes tipos de DEE.!

2.2 Diagnostico del estado actual de la dinamica del proceso de prevalencia DDE en

denticion decidua de nifios con nacimiento pretérmino.

Para diagnosticar el estado actual de la dindmica del proceso de prevalencia DDE en denticion
decidua, se operacionalizé la variable dependiente , donde se evaluaron, 64 nifios, de los cuales
32 tuvieron nacimiento pretérmino y 32 tuvieron nacimiento a término. Se obtuvo que el 43.8%

presentaron DDE, mostrado en la tabla 1.
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Tabla 1: Prevalencia de DDE en denticion decidua de nifios pretermino y término.

N %
Ausencia de DDE 36 56.2
Presencia de DDE 28 43.8

Se obtuvo que el 53.1% del grupo nacidos pretérmino, presentaron DDE, y el 34.4% del
grupo nacidos a término también presentaron DDE.
Figura 1. Prevalencia de DDE en denticidn decidua de nifios que nacieron pretérmino y los

gue nacieron a término.

80.0%
60.0%
40.0%
20.0%

0.0%

Termino Pretermino

Nacimiento

E Nifios sin DDE  ® Nifios con DDE

* x? = 2,286 tipo de nacimiento y DDE; p =0.131, p >0.05
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Del grupo nacidos pretérmino con presencia de DDE, el 31.3% pertenece al género

masculino. En cuanto al grupo nacido a término con DDE el 18.8% pertenece al género

femenino y el 15.6%, pertenece al género masculino.

Figura 2. Prevalencia de DDE en denticidn decidua de nifios que nacieron pretérmino y los

que nacieron a término, segin sexo.

Titulo del grafico

40.6% 31.3% 31.3%
. 0 . (]
18.8% 25:0% < 6% iZLQ% 15.6%
Femenino Masculino Femenino Masculino
Termino Pretermino
Nacimiento

M sin DDE mcon DDE

* x? = 0,358 femenino, tipo de nacimiento y DDE; p = 0.549, p >0.05

** x2 = 2,227 masculino, tipo de nacimiento y DDE; p = 0.136, p > 0.05
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Por otro lado, se muestra que del grupo nacidos pretérmino, el 28.1%, que presentaron DDE,
pertenecieron muy bajo peso al nacer y el 18.8% al grupo bajo peso al nacer. Mientras tanto,

en el grupo de nacidos a término, el 34.4%, presentaron DDE y tuvieron peso normal al

nacer.

Figura 3. Prevalencia de DDE en denticidn decidua de nifios que nacieron pretérmino

versus los que nacieron a término, segun peso al nacer.

65.6%

70.0%
60.0%
50.0%
40.0% 34.4% 34.4%28 1%
30.0% : s
S0.0% \ 4%18.8A
10.0% : 3.1% 3%
U% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% B :
0.0% — -
Muy bajo Bajo peso al Nornal pesoal Muy bajo Bajo peso al Nornal peso al
peso al nacer nacer nacer peso al nacer nacer nacer
Termino Pretermno
Nacimiento

M sin DDE mcon DDE

* x? = 1,414 tipo de nacimiento, peso al nacer y DDE; p = 0.493, p >0.05
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Asi mismo, del grupo nacido a pretérmino, aquellos que presentan el mayor porcentaje de

DDE, se encuentran en el grupo de madres de entre 30-39 afios, representado con el 15.6%.

Por otro lado, en el grupo nacidos a término, el 15.6% que presentaron DDE, se encuentra

en el grupo de madres de entre 30-34 afios.

Figura 4. Prevalencia de DDE en denticion decidua de nifios que nacieron pretérmino

30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

versus los que nacieron a término, segun edad materna.

3.1%

i0,0%

(>;19]
anos

3

25.0%

21.9% 21.9%

15.6% 15.6% 15.6%
6.3% 6.3%
3.1% 3.1% 3.1%

[20; 24] [25;29] [30;34] [35;39] (> 19] [20;24] [25;29] [30;34] [35;39]
afios aflos aflos aflos aflos afios aflos aflos aflos

Termino Pretermino

Nacimiento

M sin DDE mcon DDE

* x? = 1,294 edad materna, nacimiento a término y DDE; p = 0.862, p >0.05

* x? = 7,571 edad materna, nacimiento a pretérmino y DDE; p = 0.109, p > 0.05
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La tabla 2, al 95% de confianza y con 6 grados de liberta y con un p= 0,00 siendo p< 0,05
rechazamos la independencia entre las variables DDE en denticion decidua de nifios, edad
gestacional, edad materna, peso al nacer y tipo de nacimiento; por lo tanto existe una relacion

de dependencia entre la DDE y el tipo de nacimiento (término o pretérmino).

Tabla 2: Prueba de independencia multiple entre DDE en denticion decidua de nifios, edad

gestacional, edad materna, peso al nacer y tipo de nacimiento.

Chi-cuadrado Sig.

92.028 ,000°

a. 6 grados de libertad

Se pudo concluir gue a menor tiempo de maduracion del neonato existe un mayor riesgo de

presentar DDE en denticion decidua.
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Conclusiones parciales

Segun la busqueda de bases tedricas relacionadas al tema y antecedentes que muestran un
precedente del objeto en estudio, se puede concluir que existe una relacion entre los DDE

en denticién decidua y nacimiento pretérmino.

Por otro lado la condicién bucal del recién nacido a pretérmino no ha recibido el cuidado
necesario por parte de los familiares y del equipo de salud; ya que ponen como prioritario al
crecimiento fisico y psicoldgico de los nifios, dejando de lado los posibles problemas a nivel
de cavidad bucal. Los padres de familia y personal de salud en general, desconocen las
posibles complicaciones que el nifio con antecedente de nacimiento pretérmino pueda
presentar en la cavidad bucal.

Es por esta razén, la necesidad de una atencion odontologica especial, pues, el recién nacido
a pretérmino es mas vulnerable a problemas fisicos y bucales, es asi, que se debe
concientizar a los familiares en cuanto a los problemas que se puedan dar en la cavidad oral.
Es importante la interrelacion entre pediatras y odontopediatras, ya que, se debe
proporcionar a estos nifios mejoras en su salud bucal, brindando informacién

correspondiente y tratamientos tempranos.
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CAPITULO 3. HIPOTESIS Y DISENO DE LA EJECUCION

Introduccion

En el capitulo se define la hipotesis de la investigacion, la variable de trabajo, con su respectiva
operacionalizacion. Se delimita el tipo de investigacion y los métodos y técnicas a utilizar; asi

como la poblacién y la forma de andlisis de las informaciones estadisticas.

3.1 Definicion de la hipotesis

Si se elabora un programa odontologico de diagnéstico y prevencion de DDE en denticion
decidua, que tenga en cuenta la relacion entre el sexo, peso al nacer y edad materna, entonces
se contribuye a la disminucién de la prevalencia de DDE en denticion decidua de nifios que

nacieron pretérmino en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima.

3.2 Determinacién y conceptualizacion de las variables de la hipotesis.

Variable Independiente

- Programa odontoldgico de diagndstico y prevencion de DDE en denticién decidua de

nifios con nacimiento pretérmino

Conceptualizacion: Es un grupo de acciones que se llevan a cabo para la mejora de las

condiciones de salud bucal, promoviendo campafias de diagndstico y prevencion.

Variable dependiente
- Prevalencia de DDE en denticién decidua:

Conceptualizacion: la cantidad de nifios que nacieron pretérmino y presentaron

defectos en la estructura del esmalte.
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3.2.1 Clasificacion de las variables

Prevalencia

de DDE.

Peso al nacer

Edad materna

Bajo peso al nacer

(>=1500-<2500 grms)
Peso normal al nacer
(>=2500grms)
(15-19afios), (20-
24afos), (25-29afios),
(30-34afrios), (35-

39afios)

VARIABLE INSTRUMENTO| FUENTESDE
DIMENSIONES INDICADORES DE VERIFICACION
Dependiente EVALUACION
Sexo Femenino/Masculino
Muy bajo peso al nacer
(<1500grms)
Ficha de

recoleccion de
datos para el
Diagndstico

DDE.

- Madres.
- Niflos
pretérmino y

término.
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INSTRUMENTO

VARIABLE
DIMENSIONES INDICADORES DE
Independiente .
3 EVALUACION
- Teoria en la que se basa un
- Fundamentacion
programa.
teorica
-Se toman de los datos
- Diagnostico _ _
estadisticos que arrojo la
presente investigacion.
Programa "
- Objetivo general o o
- - Contribuir a la disminucion
odontologico
del programa. _
o de la prevalencia de DDE
de diagnostico
. en denticién decidua de
y prevencion
P : Ficha de
nifi nacieron
de DDE en 0S que aciero
o pretérmino. evaluacion del
denticion
. _ - Etapas que conforman el|  Programa.
deciduade | - Planeacion bas 4
. . programa.
nifios con estratégica.
nacimiento
A - Evaluacién de etapas que
pretérmino.

- Implementacion.

- Evaluacion del

programa.

conforman el programa.
-Se toma en cuenta las
acciones para poner en

practica al programa.
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3.3 Disefio de ejecucion

3.3.1 Meétodos de investigacion cientifica y seleccion de técnicas, instrumentos, fuentes de
verificacion.

Transversal: Ya que mide en fendmeno estudiado en una muestra poblacional en un solo momento

dado.

Comparativo: Por que tomaron dos poblaciones.

Observacional: El investigador solo observé el fendmeno dado.

3.3.2 Universo
La poblacién estuvo conformada por todos los nifios que tuvieran entre 8 meses y 5 afios de edad,

en el momento de la evaluacién.

3.3.3 Seleccion de muestra
Unidad de analisis: Nifio con denticidn decidua que haya nacido pretérmino y a término,
que cumpla con los criterios de seleccion.
Criterios de inclusién
¢ Nifios que nacieron pretérmino y término.
¢ Nifios con denticion decidua
¢ Nifios que acudieron al Instituto Nacional Materno Perinatal Lima y la cuna maternal

Virgen de Lourdes, Chiclayo.

Criterios de exclusion:

¢ Nifios con discapacidad fisica o intelectual.
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¢ Nifios que presentaron lesiones de caries.
e Nifios cuyas madres hayan consumido tetraciclina durante el embarazo.
¢ Nifios cuyas madres no autorizaron la evaluacion.

Método de investigacion: Observacion

Tamafio de muestra: n = z2 (p q) / €2
Donde Z= 95%
P=0.21. Se conoce como el porcentaje de nifios sin DDE.
Q=0.79. Se conoce como el porcentaje de nifios con DDE.
Siendo n= 64; 32 de ellos nifios con nacimiento pretérmino y 32 de ellos con

nacimiento a término.

3.3.4 Forma de tratamiento de los datos
a. Autorizacion de la madre/padre de familia
Se procedio explicar a cada padre de familia o tutor el estudio que se llevo a cabo, y se
proporciond un consentimiento informado (ANEXO 1) a cada padre de familia o tutor, el

cual se llend y firmd en caso se haya aprobado o desaprobado el estudio con su menor hijo.

b. Seleccion de los nifios pre termino y término

Dicha muestra fue obtenida en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima; se
selecciond la muestra calculada de nifios que tengan entre 8 meses a 5 afos de edad. Se
procedio a evaluar principalmente a aquellos que nacieron con menos de 37 semanas
gestacionales, se anotaron sus datos personales. Posteriormente se les convocé para la

respectiva evaluacion. EI nimero de nifios nacidos a término fue paralelo al nimero de
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nifilos nacidos pretérmino, siendo evaluado en la Cuna Maternal Virgen de Lourdes,
Chiclayo.

c. Evaluacion de los defectos de desarrollo del esmalte

Se llend la ficha con los datos de los individuos, y se realiz6 una pequefia entrevista a la
madre del nifio, para conocer a que tiempo nacio el nifio, saber si sufria alguna enfermedad,

y conocer algunas condiciones sobre su embarazo. (ANEXO 2)

Posteriormente se hizo una profilaxis, con una gasa. Para tener una vision mejor de las
superficies dentarias, se mostraron secas, a luz artificial. Se registrd lo observado en una
ficha que muestra el Indice de la Federacion Dental Internacional (FDI) 1992, un indice

realizado para la clasificacion de los defectos de desarrollo del esmalte. (ANEXO 3)

d. Confiabilidad del método

Para estimar la confiabilidad del método se realiz6 una valoracién previa de los DDE. Dichas
valoraciones fueron elaboradas por el investigador y el experto en el tema (Gold standard)
con la finalidad de efectuar la calibracion interevaluador. Para establecer la correlacion entre
las observaciones se usaron las pruebas estadisticas, como el indice Kappa de Cohen.

(ANEXO 4)

e. Aplicacion de principios éticos

Durante la realizacion del estudio se hizo procedimientos de tipo clinico y diagndstico. Se
hizo firmar un consentimiento informado a la madre o tutor del nifio que fue examinado
(ANEXO 1), dando a conocer el estudio que se llevo a cabo, permitiendo asi, la evaluacion

correspondiente. Se clasifico este estudio como de riesgo minimo y se determiné que las
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acciones realizadas no generaron efectos negativos en la salud del paciente; mas bien,
proporcionaron efectos positivos como: diagnéstico de la salud dental de la persona y
eliminacién mecanica de la placa bacteriana, lo que da una disminucion en la velocidad de

progresion de las posibles lesiones de caries dental.

f. Analisis de datos

El registro de datos se encontré en las hojas de recoleccion, los cuales fueron vaciados a una
base de datos de Microsoft Office Excel 2007 (Microsoft Corporation, Washington, USA).
Luego se verificaron concordancias y del control de calidad se exportaron al programa

estadistico SPSS en espafiol (version 22)

Las variables se expresaron en porcentajes con una confianza del 95% establecido por la
técnica de muestreo proceso de muestreo, donde fueron expresados en graficos de barras.
Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias de las variables cualitativas y se realizd

la prueba Chi2 de independencia para contrastar la hipdtesis

Conclusiones parciales

- Se definio la hipotesis de la investigacion
- Se clasificaron las variables.

- Se describi6 el disefio de la investigacion.
- Se definio la poblacion y la muestra.

- Sedescribio el indice utilizado y el tratamiento de los datos obtenidos.
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SEGUNDA PARTE: CONSTRUCCION DEL APORTE

CAPITULO 4. CONSTRUCCION DEL APORTE PRACTICO

Introduccion

El capitulo realiza una fundamentacion tedrica del aporte practico, programa odontoldgico de
diagndstico y prevencion de DDE, para disminuir la prevalencia de defectos de desarrollo del
esmalte en denticion decidua de nifios que nacieron pretérmino, asi como se plantea el objetivo

general, la estructura de las etapas, implementacion y evaluacion del mismo

4.1 Construccion del aporte practico

4.1.1 Fundamentacion del aporte préctico.

La elaboracion del programa odontoldgico de diagndstico y prevencion de DDE en denticion
decidua de nifios con nacimiento pretérmino, se basa en mejorar la salud bucal de aquella poblacién
que posee caracteristicas particulares en la cavidad bucal por consecuencia del nacimiento
pretérmino.

El presente programa estéa destinado a capacitar al personal de salud que tiene contacto con el nifio
desde que llega al mundo, para la deteccion de posibles problemas de salud bucal, para poder
derivar al recién nacido al servicio de odontologia, para realizarle el respectivo seguimiento. Asi
mismo difundir toda informacién mediante charlas a padres de familia, sobre posibles alteraciones
en la cavidad bucal de estos nifios en riesgo.

Se necesita que el odontdlogo sea capaz de identificar dichas manifestaciones en éstos nifios, y dar
el tratamiento oportuno, desde terapias preventivas, como la fluorizacion para la re mineralizacion

de los dientes afectados, y hasta procedimientos restaurativos en los dientes con mayor
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compromiso. Se busca también la reduccion de posibles complicaciones en la cavidad bucal, asi

como es la caries dental.

4.1.2 Diagnostico

Para la realizacion del diagnéstico se realizaron encuestas a las madres gestantes, asi como

evaluaciones diagnosticas a los nifios con nacimiento pretérmino y nifios con nacimiento a término.

Mediante la evaluacion a los nifios que nacieron pretérmino, se observo que:

e Existe prevalencia de DDE en denticion decidua en los nifios con nacimiento pretérmino.

e Lo varones con antecedente de nacimiento pretérmino tienen mayor riesgo a la aparicion de
DDE en denticion decidua.

e El antecedente de nacimiento pretérmino con muy bajo peso al nacer influye en la aparicién
de DDE en denticion decidua.

e Elantecedente de nacimiento pretérmino de madres con edad mayor de 30 afios, es un factor

predisponente para la aparicion de DDE en denticion decidua.

Ademas que:

Deficiente conocimiento de estas alteraciones por parte del personal de salud.

- Los nifios con nacimiento pretérmino no tienen seguimiento odontoldgico.

- Los padres desconocen que el nacimiento pretérmino es un factor de riesgo para defectos
en la estructura del esmalte dentario.

- No existen programas odontoldgicos que se avoquen a esta poblacion.
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4.1.3 Planteamiento del Objetivo General

Diagnosticar y prevenir los defectos de desarrollo del esmalte en denticion decidua de nifios

con nacimiento pretérmino para reducir los niveles de caries.

4.1.4 Planeacion Estratégica
Esta estrategia estd compuesta por 3 etapas:
- lera Etapa: Proceso de captacion de nifios con nacimiento pretérmino.
- 2da Etapa: Seguimiento de nifios con nacimiento pretérmino.
- 3ra Etapa: Estrategias de prevencion para la salud bucal de nifios con nacimiento

pretérmino.
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PRIMERA ETAPA: Proceso de captacion de nifios con nacimiento pretérmino.

. . Responsabl )
Actividad Descripcién Registro
e
Promover ] L
El Director de la institucion ) )
charlas sobre o Director de | Libro de
propone la capacitacion del o
1| DDEYy la participa
o personal de salud sobre el temaen | = =
nacimiento y institucion ntes
o cuestion.
pretérmino.
El Jefe del servicio de Ginecologia
o ) Jefe de )
Seguimiento instaura que las gestantes acudan a o Ficha de
o _ o Servicio de )
2 | odontologico evaluaciones odontoldgicas, Yy _ _ | ginecolo
. Ginecologi )
de la gestante. sean orientadas sobre el tema en gia
a
cuestion.
. El Jefe del servicio de Ginecologia
Captacion de o . » Jefe de )
N inicia la captacion de los nifios con o Ficha de
nifos con o o Servicio de )
3 o nacimiento pretérmino, y sean _ | ginecolo
nacimiento _ o Ginecologi
o derivados al  servicio de gia
pretérmino. a

Odontologia.




SEGUNDA ETAPA: Seguimiento de nifios con nacimiento pretérmino.

o o Responsab )
Actividad Descripcion | Registro
e
Evaluacién de ElI Odontélogo del servicio,
la cavidad bucal | realizara el adecuado diagnostico
» ) » ] Odontogra
del nifio con de la cavidad bucal del recién | Odont6logo
ma
nacimiento nacido.  Evaluando  posibles
pretérmino. complicaciones.
Capacitacion de | EI Odontélogo del servicio, )
_ ] Ficha de
la madre del orientard a la madre sobre la parte an d
. . : . plan ae
nifio con preventiva de cavidad bucal en | Odonto6logo _
o ) ] tratamiento
nacimiento bebés, que ella debe realizar en
pretérmino. casa rutinariamente.
Reevaluacion
del nifio con ElI Odontélogo del servicio,
nacimiento orientara a la madre para el Ficha de
pretérmino posterior seguimiento del nifio, y ] plan de
. . Odontologo )
hasta la evaluacion a la erupcion del tratamiento
aparicion del primer diente. El profesional hara

primer diente en

boca.

seguimiento del caso.
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TERCERA ETAPA: Estrategias de prevencion para la salud bucal de nifios con

nacimiento pretérmino.

6 meses.

decidua.

o o Responsa _
Actividad Descripcion Registro
ble
Realizar
terapias ] o
) El Odontologo del servicio, )
preventivas o o _ Ficha de
) realizara profilaxis y terapias de ;
promocionales ; ) ) Odontolo plan de
1 ) fluor. Ademés de motivar a la )
destinadas a » go tratamient
» madre y el nifio a una adecuada
nifios con o 0.
o higiene bucal.
nacimiento
pretérmino.
Realizar ] o ]
] El Odontologo del servicio, Ficha de
tratamientos ) _
) realizara restauraciones en caso de | Odontolo plan de
2 | restaurativos, en _ )
haber afecciones mayores, con el go tratamient
caso sea _ ) _
) fin de evitar la caries dental. 0.
necesario.
_, El  Odont6logo del servicio,
Reevaluacion ) ) )
» orientara a la madre para el Ficha de
del nifio con ) o _
o posterior seguimiento del nifio, y | Odontdlo plan de
3 | nacimiento ] o )
o evaluaciones periodicas cada 6 go tratamient
pretérmino cada o
meses, hasta completar la denticion 0.
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4.2.4 Instrumentacion de la Estrategia

La primera etapa. Se iniciara en el Instituto Nacional Materno Perinatal, en el area de
ginecologia y odontologia, con las capacitaciones del personal. Se realizard un levantamiento
de los nifios pretérmino.

La segunda etapa se ejecutara en el servicio de Odontologia, segun las acciones enunciadas en
la etapa.

La tercera etapa se mantendra en el servicio de Odontologia, segun las acciones enunciadas en

la etapa.

4.2.,5 Evaluacion de la Estrategia

Etapa Evaluacion

Proceso de captacion ) ] ]
) Se evalla la cantidad de personas capacitadas
de nifos con ) _ o
o o y registradas en el libro de participantes
nacimiento pretérmino.

Seguimiento de nifios Se evaluara el libro de registro del &rea de

con nacimiento odontologia.

pretérmino.

Estrategias de

prevencion para la Se evaluara el libro de registro del area de

salud bucal de nifios odontologia.
con nacimiento

pretérmino.
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TERCERA PARTE: VALIDACION DE LOS RESULTADOS

CAPITULO 5. VALORACION Y CORROBORACION DE LOS RESULTADOS

En el presente capitulo se describe la validacion de los resultados del programa odontoldgico de
diagnostico y prevencion de DDE en denticion decidua de nifios con nacimiento pretérmino, por

el juicio de experto, asimismo la aplicacion parcial del programa.

5.1 Valoracion de los resultados

Para la validacion del programa de diagnostico y prevencion de la prevalencia de DDE se
seleccionaron 3 expertos teniendo en cuenta criterios de seleccion como la experiencia
profesional en atencién a la salud bucal, grado académico de magister o doctor, experiencia en
atencion a nifios en odontologia. (ANEXO 5)

Para el andlisis de resultados de la valoracion del juicio de experto del programa odontoldgico
de diagnostico y prevencion de DDE en denticion decidua de nifios con nacimiento pretérmino,

se consideraron los siguientes criterios:

5.- Muy adecuado
4.- Adecuado

3.- Regular

2.- Malo

1.- Muy malo
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CALIFICACION DE LA ESTRATEGIA POR PARTE DE LOS EXPERTOS
Pregunta Experto N°1 Experto N°2 Experto N°3
N°01 5 4 4
N°02 4 5 4
N°03 5 5 4
N°04 4 4 5
N°05 5 5 5
N°06 5 4 4
N°07 4 5 5
N°08 5 4 5
Puntaje Total 37 36 36

Referente a la novedad cientifica de la estrategia dos expertos indicaron que es adecuado y un

experto es muy adecuado.

Referente pertinencia de los fundamentos tedricos del programa odontolégico de diagnéstico y
prevencion de DDE en denticion decidua de nifios con nacimiento pretérmino, dos expertos

expresaron que es adecuado y un experto manifestd que es muy adecuado.

El nivel de argumentacién de las relaciones fundamentales aportadas para el programa, dos

expertos manifiestan que es muy adecuado y un experto indica que es adecuado.

En cuanto a la correspondencia entre la teoria desarrollada y el aporte préactico, dos expertos

indicaron que es adecuado y un experto es muy adecuado.
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Los tres expertos indican que la claridad en la finalidad de cada una de las acciones del programa

es muy adecuada.

Dos expertos manifiestan que la posibilidad de aplicarse el programa es adecuada y un experto

refiere que es muy adecuada.

La concepcion general del programa de acuerdo a sus acciones desde, segin dos expertos

refieren que muy adecuado y un experto manifiesta que es adecuado.

Dos expertos muestran que la significacion practica programa odontolégico de diagndstico y
prevencion de DDE en denticion decidua de nifios con nacimiento pretérmino es muy adecuada

y un experto indico que es adecuada.

5.2 Ejemplificacion de la aplicacion del aporte practico

La aplicacion parcial programa odontoldgico de diagndéstico y prevencion de DDE en denticion
decidua de nifios con nacimiento pretérmino se inicié en el mes de noviembre del 2016,
realizando las siguientes actividades que pertenecian a la primera etapa: Proceso de captacion

de nifios con nacimiento pretérmino.

— Seevalud y diagnostico a los nifios pretérmino

— Se realizo la charla de socializacidn para las madres de dichos nifios.
Se puede apreciar que el programa tiene un impacto positivo en cuando al diagnostico de DDE
para detectarlos a tiempo y establecer medidas preventivas para disminuir posibles

complicaciones como la caries dental.
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Conclusiones del capitulo

En el anélisis de resultados de la valoracion del juicio de experto del programa odontoldgico de
diagndstico y prevencion de DDE en denticion decidua de nifios con nacimiento pretérmino fue

favorable para su implementacion.

La ejemplificacion parcial del programa, teniendo en cuenta la primera etapa, demuestran un
impacto y una transformacion en el proceso de prevalencia de DDE en nifios con nacimiento

pretérmino.
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CONCLUSIONES GENARALES

Se caracterizo el proceso de prevalencia de DDE en denticion decidua, pudiendo apreciar
que existe una relacion entre la aparicién de dichos defectos y el nacimiento pretérmino.

Se describieron los programas de salud bucal en nifios, apreciandose que la estructura de los
mismos estdn dadas en diagndstico y prevencion y poseen etapas de ejecucion, lo cual
fundamenta el aporte préctico elaborado.

El antecedente de nacimiento pretérmino influye en la aparicion de DDE en denticion
decidua, presentando un 53,1% de prevalencia de DDE en denticion decidua significativa
en los nifios de este grupo. Los varones con antecedente de nacimiento pretérmino tienen
mayor riesgo a la aparicion de DDE en denticion decidua presentando un 31,3% de
prevalencia de DDE en denticion decidua significativa en los nifios de este grupo.

El antecedente de nacimiento pretérmino con muy bajo peso al nacer influye en la aparicion
de DDE en denticién decidua, presentando 28,1% y 18,8% de prevalencia en los nifios
nacidos con muy bajo y bajo peso al nacer respectivamente.

El antecedente de nacimiento pretérmino de madres con edad mayor de 30 afios, es un factor
predisponente para la aparicion de DDE en denticion decidua.

El aporte practico elaborado, tiene gran impacto en la sociedad, por cuanto permite

diagnosticar y prevenir DDE en denticion decidua de nifios con nacimiento pretérmino.
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RECOMENDACIONES

La presencia de DDE en nifios con nacimiento pre termino ha sido poco estudiada en nuestro
pais, por eso es importante realizar mas estudios que permitan identificar los DDE vy asi poder
advertir a la comunidad, tanto familiares como profesionales, sobre sus posibles secuelas y

proponer medidas de prevencion, tratamiento y control.

Se socializar el programa odontoldgico de diagndstico y prevencion de DDE en denticion
decidua de nifios con nacimiento pretérmino, para asi controlar la aparicion de cualquier

perturbacién en el esmalte dental o cualquier otra anomalia.

Aplicar el programa en su totalidad.

Implementar dicho programa en diversas instituciones, tanto particulares como del estado.
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ANEXOS



ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0, et Identificado con DNI

En pleno uso de mis facultades mentales, consciente de mis actos y bajo mi absoluta responsabilidad
MANIFIESTO VOLUNTARIAMENTE lo siguiente:

Que soy padre o apoderado del (2) MENOT........ovuietintii it aanee y he
sido informado de forma confidencial, respetuosa y comprensible la necesidad de realizar en el menor a
mi cargo los procedimientos de: Evaluacion de la cavidad bucal para fines de investigacion sobre
“prevalencia de defectos de desarrollo del esmalte en denticion decidua de nifios nacidos
pretérmino versus nacidos a término. Asimismo me han explicado de manera comprensible los
efectos, reacciones y beneficios que pudiesen determinar estos procedimientos como consecuencia de su

actuacién profesional

Estando plenamente informado de lo expuesto anteriormente, DOY MI CONSENTIMIENTO al
personal de salud para que realice los procedimientos antes detallados al menor a mi cargo, aquellos que
puedan contemplarse durante el acto profesional que previamente he autorizado; a la documentacién
gréafica asi como publicacién de la casuistica pertinente de manera andnima en medios informativos de

la especialidad y que en opinién del personal de salud pudiesen considerarse necesarios.

En sefial de libre manifestacion de voluntad y conformidad con lo expresado en este documento y sin la

necesidad de autenticacion por notario lo suscribo el............ delmesde...........coeevvnnnns del 20....

Padre o apoderado Testigo

N° DNI: N° DNI:
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ANEXO 2: Ficha de datos generales

Nombre de la madre: Edad: DNI:

Nacimiento pretérmino: Meses/semanas Peso: ar

¢Ha tenido otros hijos con nacimiento pretérmino? Si () No () ¢Tiene(n) las mismas

caracteristicas dentales: caries() manchas ()

Atencion neonatal: Si () No () Describir:

Intubacion endotraqueal ( ) Incubadora ( ) tiempo:

¢Padece el nifio de alguna enfermedad sistémica? Si ( ) No ( )

¢ Cual?

¢Padece el nifio de alguna Discapacidad intelectual? Si ( ) No ( )

¢Actualmente el nifio ingiere algin tipo de medicamento? Si ( ) No ( )

¢ Cual?

Amoxicilina () tetraciclinas ( ) azitromicina ( ) corticoides ( )
¢Sufrid durante el embarazo alguna complicacion? Si () No () ¢Cudl?
Hipertension () Diabetes ( ) Eclampsia ( ) Preclampsia( ) ITU ()
¢En qué trimestre? lero () 2do ( ) 3ero( )4to ()

¢Ingiri6 Ud. alguna medicina durante el embarazo? Si ( ) No ( ) ¢Cual?

Amoxicilina () tetraciclinas ( ) azitromicina ( )

66



ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE: ....ccvveuiinrereeeeeeeeniesessessesssessessesns EDAD:....oovienieniereeeenens SEXO: (F)(M)
FECHANACIMIENTO:..................
PIEZA | SUPERF | OPACI | OPACI | HIPOPL | <13 | 1/3-2/13 | >2/3 BIC | AM
DEMAR | DIFUSA
55 v
P
5.4 v
P
53 v
P
5.2 v
P
5.1 v
P
6.1 v
P
6.2 v
P
6.3 v
P
6.4 v
P
6.5 v
P
75 v
L
74 v
L
73 v
L
7.2 v
L
71 v
L
8.1 v
L
8.2 v
L
8.3 v
L
8.4 v
L
85 v
L
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ANEXO 4

CONFIABILIDAD DEL METODO

kap Experto Examinador

Expected
Agreement Agreement Kappa Std. Err. Z

Prob>7Z7

88.57% 48.53% 0.7780 0.0451 17.23

*Nivel de significancia estadistica (p<0.01)

Valoracion del indice Kappa
Valor de k Fuerza de la concordancia
<0.20 Pobre
0.21-040 Débil
0.41-060 Moderada
0.61-0.80 Buena
0.81-1.00 Muy buena

0.0000
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ANEXO 5: ENCUESTA A EXPERTOS

Estimado cirujano dentista:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la elaboracion de un
programa odontolégico de diagndstico y prevencion de DDE en denticidn decidua de nifios con
nacimiento pretérmino. Las interrogantes estan en funcion de evaluar la pertinencia cientifico-
metodoldgica de la aplicacion del aporte practico.
Datos del experto:

e Afos de experiencia en el area:

e Grado académico:

e Titulo Profesional:

1. Novedad cientifica del programa odontoldgico de diagnostico y prevencion de DDE en

denticién decidua de nifios con nacimiento pretérmino.

Muy Adecuada |Bastante Adecuada |Adecuada |Poco Adecuada |No Adecuada

() (4) 3) ) 1)

2. Pertinencia de los fundamentos tedricos del programa odontolégico de diagndstico y

prevencion de DDE en denticién decidua de nifios con nacimiento pretérmino.

Muy Adecuada |Bastante Adecuada |Adecuada |Poco Adecuada |No Adecuada

®) (4) ©) () 1)
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3.- Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo del

programa.
Muy Adecuada |Bastante Adecuada |Adecuada |Poco Adecuada |No Adecuada
() (4) (©) ) 1)

4.- Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte practico de la investigacion.

Muy Adecuada

()

Bastante Adecuada

(4)

Adecuada

3)

Poco Adecuada

)

No Adecuada

1)

5.- Claridad en la finalidad de cada una de las acciones programa odontolégico de diagnostico

y prevencion de DDE en denticion decidua de nifios con nacimiento pretérmino.

Muy Adecuada

()

Bastante Adecuada

(4)

Adecuada

(3)

Poco Adecuada

)

No Adecuada

1)

6.- Posibilidades de aplicacion programa odontoldgico de diagnéstico y prevencion de DDE en

denticion decidua de nifios con nacimiento pretérmino.

Muy Adecuada

()

Bastante Adecuada

(4)

Adecuada

(3)

Poco Adecuada

)

No Adecuada

1)
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7.- Concepcidn general del programa odontoldgico de diagnostico y prevencion de DDE en

denticién decidua de nifios con nacimiento pretérmino.

Muy Adecuada

()

Bastante Adecuada

(4)

Adecuada

3)

Poco Adecuada

)

No Adecuada

1)

8.- Significacién practica programa odontolégico de diagnostico y prevencion de DDE en

denticién decidua de nifios con nacimiento pretérmino.

Muy Adecuada

()

Bastante Adecuada

(4)

Adecuada

3)

Poco Adecuada

)

No Adecuada

1)

Observaciones generales:
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