ESPECIALIZACION EN ODONTOLOGIA PARA NINOS Y
ADOLESCENTES

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO

TRABAJO FINAL

ALTERACIONES BUCALES EN EL NINO

NACIDO PREMATURAMENTE

ALUMNA: INDIRA YANTHAL DUPRAT

DIRECTORA: CINTIA BETIANA SALES LEYES

Junio 2023



Indice General

[ To [Tol =T o [=T ¢ | PO P PP PPPPRP I
Abreviaturas (por orden alfabéltiCo) ... Il
RESUMEN ...ttt ettt e e e e e e e e e 1
Y o1 o Tt AT T O SUPRPTPPTPR 1
T} oo [N Tolol e o SRS PPR 2
Capitulo 1: El recién nacido PremMaturo .......cccccceieiereicieisr et s e e stesre e st sae s 5

1.1. Epidemiologia del recién nacido prematuro .......cccccveeeieiiieeeiniiieee e 6
1.2. Clasificacion del recién nacido prematuro..........cececvieeeeeiiiee e 7
1.3. Etiologia y factores de MeSEO0 ....cuiivuiiieiiiiiie ettt e 8
1.4. Prevencién del nacimiento de nifios prematuros........cccceccveeeeeciieeeeccieee e 9
1.5. Semiologia del nifio prematuro y afecciones Sistémicas.........cccceeevvrvveeeeeeeeeiccnnnnen. 10
1.5.1. Crecimiento y desarrollo general en el nifio prematuro.......cccccceeeeveciiveeeeeneeene, 14
1.5.2. Funciones orales y reflejos del recién nacido pretérmino......cccccccceeeecvveveeeeeeinnnns 15
Capitulo 2: Alteraciones bucales en el nifo Prematuro .........coeeeeeeeviveecece e, 20

2.1. Patologias bucales mas frecuentes en el primer mes de vida del bebé prematuro.22

2.2. Alteraciones dentarias en el nifio nacido prematuramente........cccccceeeeeevccviieenennn. 23
2.2.1. Alteraciones en [a erupCion dentaria.....ccccceeeeeieiecirreeeiee e 23
2.2.2. Alteracion del desarrollo del esmalte dental........ccceevviiiiiiinciieeiinie e, 24
2.3. Caries dental en el nifio nacido prematuramente .......ccccceeeevieccireeeeeiee e, 26
(00 [ol [V 1] o 1= PRI 28

21T o Lo d i - ISR 30



Indira Yanthal Duprat

Abreviaturas (por orden alfabético):

AAPD: American Academy of Pediatric Dentistry.

CAV-AEP: Comité Asesor de Vacunas de la Asociacién Espafiola de Pediatria.
DDE: Defectos del Desarrollo del Esmalte.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

UCIN: Unidad de Cuidados Intensivo.
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Resumen

Segun la Organizacion Mundial de la Salud un bebé prematuro es aquel que nace antes
de las 37 semanas de gestacion. Actualmente se tiende a clasificar a la prematuridad
segun la edad gestacional en moderadamente prematuro (entre 32 y 37 semanas de
gestacion), muy prematuro (entre 28 y 32 semanas de gestacion) y extremadamente
prematuro (menos de 28 semanas de gestacion) y segun el peso al nacer en prematuros
de bajo peso al nacer (peso menor a 2500 gramos) los prematuros de muy bajo peso al
nacer (peso menor a 1500 gramos) y los extremadamente prematuros (peso menor a

1000 gramos).

Son varias las alteraciones sistémicas con las que puede nacer un bebé prematuro, entre
las mds importantes se encuentran las enfermedades respiratorias, las enfermedades
gastricas, enfermedades neuronales y enfermedades cardiacas, y algunas de ellas dejan

secuelas que duran para toda la vida.

Entre las alteraciones orales mas prevalentes en el nifio prematuro se encuentran las
alteraciones de erupcién y los defectos del desarrollo del esmalte. Cabe destacar que
como consecuencia de multiples factores también la caries dental es frecuente en este

grupo de nifios.

Los nifios prematuros y de bajo peso al nacer forman parte de un grupo de riesgo, por lo
que es necesario la presencia del Odontopediatra dentro del equipo multidisciplinario
para un abordaje completo no solo a nivel sistémico sino también a nivel bucal, para

brindarle al nifio una atenciéon temprana con mejoras en su calidad de vida.

Abstract
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According to the World Health Organization, a premature is a baby born before 37 weeks
of gestation. Currently, prematurity tends to be classified according to gestational age as
moderately premature (between 32 and 37 weeks of gestation), very premature
(between 28 and 32 weeks of gestation) and extremely premature (less than 28 weeks
of gestation) and according to the birth weight in low birth weight preterm infants
(weight less than 2500 grams), very low birth weight preterm infants (weight less than

1500 grams) and extremely premature infants (weight less than 1000 grams).

There are several systemic alterations with which a premature baby can be born, among
the most important are respiratory diseases, gastric diseases, neuronal diseases and

heart diseases, and some of them leave sequelae that last a lifetime.

Among the most prevalent oral disorders in premature infants there are eruption
disorders and enamel developmental defects. It should be noted that as a consequence

of multiple factors, dental caries is also frequent in this group of children.

Premature children with low birth weight are part of a risk group so, the presence of a
Pediatric Dentist on the multidisciplinary team is necessary for a complete approach, at
the systemic level as well as at the oral level to provide, the child with proper care with

improvements in their quality of life.

Introduccion
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En el siguiente trabajo se abordaran las caracteristicas generales y orofaciales del recién
nacido prematuro, las alteraciones sistémicas y alteraciones bucales mas frecuentes en
el nifio prematuro. A partir de una revision bibliografica, donde se identificaron principal
pero no exclusivamente, articulos, manuales y notas elaborados por investigadores en
odontologia médica y en salud publica. Para una mejor comprension este trabajo se ha

dividido en dos capitulos.

En el capitulo 1 se presentaran las definiciones y patologias o afecciones sistémicas
frecuentes asociadas al recién nacido prematuro (semiologia y etiologia de Ia
prematuridad), los factores de riesgo (epidemiologia), asi como la clasificaciéon de
prematuridad segun la edad gestacional y el peso al nacer, el desarrollo general del nifio

prematuro y la prevencién de nacimientos prematuros.

En el capitulo 2 se describiran las alteraciones bucales mas frecuentes en el primer mes
de vida del bebé prematuro, las alteraciones con mas preponderancia en el nifio nacido
prematuramente y finalmente la patologia cariosa en relacién con la prematuridad y el

bajo peso al nacer.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud se considera a un bebé prematuro a aquel que
nace antes de las 37 semanas de gestacion. Actualmente se tiende a clasificar a la
prematuridad segun la edad gestacional y segun el peso al nacer (OMS, 2022; Martin y

col., 2019; OPS-OMS, 2015; Paulsson, Bondemark y Soderfeldt, 2004).

Teniendo en cuenta la edad gestacional, el bebé prematuro se clasifica en
moderadamente prematuro (entre 32 y 37 semanas de gestacién), muy prematuro
(entre 28 y 32 semanas de gestacion) y extremadamente prematuro (menos de 28
semanas de gestacion). Teniendo en cuenta la denominacidn de bajo peso al nacer se
consideran tres grupos, los prematuros de bajo peso al nacer (peso menor a 2500
gramos) los prematuros de muy bajo peso al nacer (peso menor a 1500 gramos) y los
extremadamente prematuros (peso menor a 1000 gramos) (OMS, 2022; Martin y col.,
2019; OPS/OMS, 2015; Paulsson, Bondemark y Soderfeldt, 2004). Dentro de las
afecciones mas frecuentes de un bebé prematuro podemos nombrar a las patologias
respiratorias, patologias gastricas, patologias neuronales y patologias cardiovasculares

(Torres Lastrade y col., 2020; Matos-Alviso y col., 2020).
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En relacion a la salud oral, las alteraciones que con mas frecuencia se observan en los
nifios nacidos prematuramente son las alteraciones de erupcién, los defectos del
desarrollo del esmalte (Guisso y col., 2022) con su consecuente asociacion con la caries
dental (Twetman y col., 2020; dos Santos y col., 2014; Guisso y col., 2022; Shi y col.,
2020).

A nivel mundial la prematurez es la principal causa de mortalidad y morbilidad infantil
en nifios menores de cinco afios. La tasa de prematurez en la Argentina aumenté en la
Gltima década un 11,3% (Avila y col., 2021), sin embargo, gracias a los avances de la
medicina perinatal, el indice de supervivencia de los bebés que nacen prematuramente
ha experimentado un significativo aumento los ultimos afios (Sociedad Argentina de

Pediatria, 2018).

Este aumento en la sobrevida de los nifos prematuros trae aparejado un aumento en la
morbilidad (Avila y col., 2021), por lo cual es necesario de un equipo multidisciplinario
en la atencién de estos nifos (Saavedra-Marban, Planells del Pozo y Ruiz-Extremera,

2004).

Esto lleva a plantearnos la necesidad como Odontopediatras de ser parte de ese equipo
multidisciplinario (Saavedra-Marban, Planells del Pozo y Ruiz-Extremera, 2004), por ello,
el objetivo de este trabajo es conocer las posibles alteraciones bucales que pueden
aparecer en el nino que nacid prematuro y las causas que lo producen para asi poder
brindarle una mejor y temprana atencidn a los problemas detectados como asi también

un seguimiento para evaluar los resultados obtenidos
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Capitulo 1
El recién nacido prematuro

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), un nacimiento prematuro es aquel
que ocurre antes de las 37 semanas de gestacion (OPS-OMS, 2015). Otros autores
coinciden con esa definicion (CAV-AEP, 2018; Lacey y col., 2020). El recién nacido de bajo

peso al nacer es aquel que nace con menos de 2500 gramos (OPS-OMS, 2015).

El bajo peso al nacer y la prematuridad tienen una estrecha relacién con la morbilidad y
la mortalidad (Velazquez Quintana y col., 2004), el 55% de las muertes antes del afio de
vida esta asociada a la prematurez, debido a las patologias perinatales que pueden
acontecer, acrecentando el riesgo de defunciones (Avila y col., 2021). Esto conlleva a
grandes costos econdmicos y por eso debe ser considerada prioridad en la salud publica

(Mendoza-Tascon y col., 2016).

El parto prematuro representa un gran problema para la salud publica, no solo por los
gastos econdmicos altos que sufre la familia del nifio prematuro y los servicios sanitarios
como consecuencia de las posibles dificultades de salud que éstos nifios pueden tener,

sino por los efectos a nivel social y poblacional (Torres Lastrade y col., 2020).

La tasa de supervivencia de este grupo de nifios difiere segun el lugar de nacimiento y
también se ve directamente afectada por los ingresos econdmicos que los acompafia.
Mds del 90% de nifios extremadamente prematuros que nacen en paises de ingresos
bajos, fallecen en los primeros dias de vida, no obstante, en los paises de ingresos altos,

los que mueren son menos del 10% de estos nifios (OPS-OMS, 2015).

En los paises desarrollados, los avances tecnolégicos permiten mayor supervivencia de
los niflos que nacen prematuros, sin embargo, esa realidad no es la misma en los paises

menos desarrollados (Faneite, 2012).

Nacer prematuro implica inmadurez anatémica y funcional en los 6rganos del bebé sobre

todo en su sistema nervioso central lo cual conlleva a limitaciones que tendrd que
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enfrentar para adaptarse al medio que lo rodea (Agéncia de Salut Publica de Catalunya,

2019).

1.1. Epidemiologia del recién nacido prematuro

Datos de la OMS indican que son 15 millones los nifios prematuros que nacen por afio
en el mundo. Las complicaciones de esos nacimientos son la principal causa de muerte
en nifilos menores de cinco anos a nivel mundial, siendo que tres cuartas partes de esas
muertes podrian prevenirse. La tasa de supervivencia se ve reflejada de maneras
diferentes en el mundo, dependiendo ésta de los niveles socioecondmicos que presente
el nino por nacer. A pesar de ello, cabe destacar que la tasa de mortalidad disminuyd a

nivel mundial en un 50% en nifios menores de cinco afios (OPS-OMS, 2015).

El parto prematuro es de un desafio mundial; Africa y Asia son los continentes con mayor
cantidad de partos prematuros, los datos también son elevados en los paises de América
del Norte y Latinoamérica, en este ultimo afectando a Brasil y Argentina (Faneite, 2012;

OPS-OMS, 2015).

En Argentina, en 2019, sobre un total de 625.441 nacimientos vivos, fueron pretérmino
55.709, es decir que fue de 8,9 la tasa de prematurez (Avila y col., 2021). Los datos
estadisticos del afo 2021 subrayan que, de 529.794 nacidos vivos en Argentina, 46.710
nacieron pretérmino; en el mismo afo el porcentaje de bebés con bajo peso al nacer
(con menos de 2,5 kilogramos) fue de 7,4% y el porcentaje de bebés con muy bajo peso
al nacer (con menos de 1,5 kilogramos) fue de 1,1%, ese porcentaje contribuye a mas de

la mitad de la mortalidad infantil (Ministerio de Salud Argentina, 2023).

Si bien en la Argentina, la tasa de prematurez aumentd un 11,3% en la ultima década
(Avila'y col., 2021), la sobrevida de los bebés prematuros, sobre todo aquellos con bajo
peso al nacer y muy bajo peso al nacer considerados prematuros extremos, fue favorable
comparado con décadas anteriores, gracias a las mejoras en las Unidades de cuidados
intensivos, especialidades en Neonatologia y terapéuticas (Sociedad Argentina de

Pediatria, 2018).
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1.2. Clasificacion del recién nacido prematuro

Actualmente contamos con dos formas de clasificar la prematuridad (OMS, 2022; Martin
y col., 2019; OPS-OMS, 2015; Paulsson, Bondemark y Séderfeldt, 2004). La primera en

funcién del tiempo, y mas precisamente segln las semanas de gestacion:

* Moderadamente prematuros: (los que tienen entre 32 y 37 semanas de

gestacion).
*  Muy prematuros: (los que tienen entre 28 y 32 semanas de gestacion).

* Extremadamente prematuros: (aquellos que tienen menos de 28 semanas de

gestacion).

Los mismos autores antes mencionados afirman que la segunda manera de clasificarla

es segun el peso al nacer:

*  Prematuro de bajo peso al nacer: peso en la primera hora de nacido de menos

de 2500 gramos.
*  Prematuro de muy bajo peso al nacer: peso menor a 1500 gramos.

*  Extremadamente prematuro: peso menor a 1000 gramos al nacer.

Cada uno de estos grupos presenta diferencias en su etiologia, en su evolucién, en la
morbilidad y mortalidad. Es importante tener en cuenta ésta organizacién no solo por las
consecuencias inmediatas al nacimiento sino por las repercusiones que podra desarrollar
el niho a mediano y largo plazo, como por ejemplo un crecimiento y desarrollo
disminuido en la adultez (Veldazquez Quintanay col., 2004), ya que cuanto mas prematuro
es el bebé mas complicaciones graves podra presentar (Agéncia de Salut de Catalunya,

2019).

Los bebés prematuros de muy bajo peso al nacer son los que mayor preocupacién
generan por las dificultades que pueden manifestar a nivel sistémico y aunque solo
representen de 1 a 2% de los nacimientos, son responsables del 50% de la mortalidad de

recién nacidos (Ceriani Cernadas, 2019).
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Los niflos con bajo peso al nacer, nivel socioeconédmico bajo y con madres con
enfermedades infecciosas son los que presentan mayores problemas a nivel bucal

(Schiiler y col., 2018).

1.3. Etiologiay factores de riesgo

Se desconoce la etiologia exacta de los nacimientos de nifios prematuros. Sin embargo,
fueron sefialadas algunas causas multifactoriales explicando que ésta puede deberse en
general a aspectos o comportamientos encontrados en la madre o el feto (Matos-Alviso
y col., 2020). Los mismos autores, describen que los factores de riesgo que contribuyen
a explicar la ocurrencia de parto prematuro son: el tabaquismo, la diabetes, la
hipertension, la edad materna y las infecciones en la madre durante el embarazo. Estas
ultimas incluyen infecciones urinarias, vaginales y también las infecciones periodontales
o infecciones bucales con presencia de microorganismos tales como Bacteroides
Forsythus, Porphyromonas Gingivalis o Treponema Denticola. Otros factores de riesgo
ligados a la madre que se pueden destacar son haber tenido un parto prematuro en un
embarazo anterior, asi como también los embarazos multiples (Rencoret, 2014). La
reproduccion asistida, también aumenta el riesgo de parto prematuro, por aumento de
una sustancia, denominada relaxina, la cual estimula un trabajo de parto antes de tiempo

(Lépez y Aguirre, 2018; Ministerio de Salud del Uruguay-OPS, 2019).

Ademads de estos factores epidemioldgicos clinicos, existen factores sociales, econdmicos
y culturales propios de la madre, como la mejora general de las condiciones de vida
(higiene, alimentacion variada y nutritiva, vivienda, etc.) y el desarrollo de los servicios
de salud, el acceso a las politicas de promocién para la salud y a la atencién primaria

(Matos-Alviso y col., 2020).

Cabe destacar la importancia de los factores ambientales en las Unidades de Cuidados
Intensivos, los cuales estan relacionados con la morbimortalidad y forman parte de la
evolucion de los nifios que nacen prematuros. Algunos de éstos factores son el estrés, el
exceso de luz, los ruidos, los estimulos con dolor, la interrupcion del suefio, los cambios
de temperatura del ambiente y la interrupcion de la nutricidn por via placentaria (Chaure
Lépez y Martinez Barellas, 2007). Los estimulos ambientales desfavorables que un nifio
recibe en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCIN), los cuales son imposibles de ignorar

8
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por el bebé prematuro, interfieren en su desarrollo neuronal (Sdnchez-Rodriguez y col.,
2010). Esto conduce a trastornos neurosensoriales, motores y neuroconductuales a largo

plazo (Sanchez-Rodriguez y col., 2010).

El parto pretérmino puede ser espontdneo o inducido. El parto pretérmino espontaneo
se puede dar en embarazadas con antecedentes de parto pretérmino, a término o en su
primer embarazo. Las causas de este tipo de parto pueden ser intrinsecas por activacion
hormonal o neural, o pueden ser extrinsecas donde se incluyen la sobre distencion
placentaria, las infecciones de la madre, la isquemia uteroplacentaria, las
malformaciones uterinas, las enfermedades cervicales o el estrés. En cambio, los partos
pretérmino inducidos por el médico se dan cuando la madre, el bebé o ambos estan en
peligro, lo cual obliga a la interrupcién del embarazo dando como resultado un
nacimiento antes de tiempo. Entre las complicaciones que llevan a un parto pretérmino
inducido estan la preeclampsia severa, la restriccion del crecimiento, la colestasis
intrahepatica, la rotura prematura de membrana pretérmino prolongada, el
desprendimiento prematuro de la placenta, la placenta previa y el embarazo

monocoriénico complicado (Huertas Taccino, 2018; Mendoza-Tascén y col., 2016).

1.4. Prevencion del nacimiento de nifios prematuros

Para prevenir los nacimientos prematuros es esencial una adecuada atenciéon médica y
la adopciéon de medidas preventivas en el embarazo, es decir, una planificacion del
embarazo, asi como también recursos de apoyo social en la madre y el recién nacido
(OPS-OMS, 2015). Otras medidas incluyen promover una nutricién saludable, prevenir
infecciones de transmisién sexual, promover educacién y salud en nifias y mujeres,
educar a prestadores de salud para que informen de manera correcta a la sociedad y un
control prenatal adecuado lo cual es imperativo para lograr un embarazo a término

(Mancilla, Castellanos y Garcia, 2016).

Las medidas de prevencion de un parto prematuro se dividen en prevencion primaria y
prevencidon secundaria. La prevencién primaria esta centrada en la prevencion de un
nuevo caso de parto pretérmino mediante predicciones de riesgo basandose en la

combinacion de historia clinica, longitud cervical y fibronectina fetal. En cambio, la
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prevencidn secundaria se realiza en pacientes con trabajo de parto pretérmino y son para

detenerlo, revertirlo o disminuir secuelas (Huertas Tacchino, 2018).

1.5. Semiologia del nifio prematuro y afecciones sistémicas

El bebé nacido prematuramente tiene caracteristicas Unicas tales como su fragil aspecto,
la piel fina y delgada donde pueden observarse los vasos sanguineos, las ufias pequefias
y blandas, desproporcién de la cabeza respecto al cuerpo, poca cantidad de grasa, pocos
movimientos, orejas poco desarrolladas al igual que las plantas de los pies (Lizarza y
Fernandez Azpeitia, 2011), ademads, éstos bebés son mds pequefios que los nacidos a

término (Leonard, 2009).

Los bebés prematuros que nacen con menos de 33 semanas de gestacidn necesitan estar
en la Unidad de Cuidados Intensivos al nacer, y permanecen ahi hasta que cumplan la

fecha de parto prevista o incluso mas tiempo (Leonard, 2009).

Los recién nacidos prematuros de menos de 30 semanas de gestacién presentan un tono
muscular flacido, espasmos en sus movimientos y sus extremidades en extensién

(Vicente Pérez, 2012).

Los bebés prematuros que nacen con menos de 28 semanas de gestacidén requieren

mayores cuidados y son mas propensos a tener complicaciones a futuro (Leonard, 2009).

La vulnerabilidad del bebé prematuro esta dada por las multiples complicaciones que
puede tener a nivel sistémico tales como problemas respiratorios, gastrointestinales,

neuroldgicos y cardiovasculares (Torres Lastrade y col., 2020; Matos-Alviso y col., 2020).

Las patologias respiratorias son la primera causa de muerte en el prematuro, dada por la
inmadurez que lleva a una insuficiencia respiratoria. También se pueden observar
patologias gastrointestinales, como la enterocolitis necrotizante, dado que la falta de
madurez de los érganos en relacion a la alimentacién que lleva el prematuro son factores
de riesgo importantes. Las patologias neuroldgicas por inmadurez en el sistema nervioso
central también son comunes en los nifios nacidos prematuramente al igual que las
patologias cardiovasculares, a menor peso mas frecuencia de hipotensién arterial

(Matos-Aviso y col., 2020).

10
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La retinopatia en el prematuro es una anomalia del desarrollo de la retina y produce una

alteracidn visual que puede concluir en ceguera (Aguila y col., 2001).

Matos-Alviso y col.,, (2020), sefialan que el sistema inmune del nifio que nace
prematuramente es incompetente y vulnerable, lo cual los hace mas propensos a
contraer infecciones. Estos autores sugieren que incluso son frecuentes los trastornos
enddcrinos ya que las glandulas tiroides, suprarrenal, hipdfisis y gdbnadas se encuentran
en etapas madurativas incompletas. Asi también, se pueden encontrar alteraciones
metabdlicas, los nifos prematuros pueden nacer con niveles elevados de bilirrubina,
hipercalcemia, pueden sufrir hipo o hiperglucemia, ademas ocurren alteraciones en el

metabolismo del calcio y del fosforo (Matos-Alviso y col., 2020).

Existe un mayor riesgo de déficit de vitamina D en los bebés que nacen prematuros
(Pinto y col., 2015; Sook-Hyun, Gi-Min y Jung-Eun, 2015; Dawodu y Nath, 2011). Los
recién nacidos reciben entre el 55y 79% de vitamina D de su madre, por lo cual al nacer
los niveles de vitamina D del bebé dependeran de los niveles de vitamina D que tenga su
madre, un déficit de vitamina D en el recién nacido puede producir enfermedad désea en
el prematuro (Kolodziejczyk y col., 2017). La vitamina D sirve para la correcta absorcidon
de calcio en el organismo, por ende, un déficit de esta vitamina conlleva a problemas en
la mineralizacién dsea, y en grados mas graves al raquitismo el cual es mas comun y
riesgoso en los nifios pretérmino, no obstante, el motivo fundamental de raquitismo en
los bebés prematuros no es el déficit de vitamina D sino la carencia de calcio y de fésforo
(Abrams, 2020). La vitamina D regula la concentracion de calcio y de fésforo en sangre
(Espdsito, 2019) interviene en la mineralizacion de huesos, de dientes y previene la caries
dental (Wdjcik y col., 2018). Es necesario la presencia de vitamina D para que se
depositen calcio y fésforo en los cristales de hidroxiapatita (Gémez-Alvarez Salinas,

2003).

La vitamina D, al igual que el calcio y el fésforo pasa de la madre al feto en el tercer
trimestre, por lo cual los bebés prematuros carecen de ella o la tienen en niveles muy
bajos, esto es mas comun que suceda en bebés de menos de 30 semanas y con peso
menor a 1000gr (Adnan y col., 2022; Galvis Blanco y col., 2022). Este déficit puede

producir defectos del esmalte y la dentina (Gutiérrez-Marin, 2017) asi como también

11
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retraso en la erupcién dentaria (Gonzalez Sanz y col., 2013) y caries dental (Wdjcik y col.,

2018).

Los nifios que nacen en condiciones de prematuridad también presentan carencias en
las vitaminas A (Darlow y col., 2016). Un déficit de vitamina A provoca alteraciones en la
diferenciacion de los odontoblastos, y en los ameloblastos, provoca hipoplasias o
ausencias de esmalte, cambios en la matriz dentinaria, hueso alveolar y ligamento
periodontal, ademas inhibe la produccién de esmalte posnatal (Galvez Calla y Ayala
Macedo, 2006). Ademas, de los defectos del desarrollo del esmalte, la carencia de la
vitamina A también provocan problemas en la visién, en la funcién inmune, en el
crecimiento y desarrollo (Corredor y Rodriguez, 2021) y se asocia a un mayor riesgo de

desarrollar enfermedad pulmonar crénica (Darlow y col., 2016).

La carencia de vitamina C en nifios de bajo peso al nacer puede manifestar patologias
bucales (Quindnez Ybarra y col., 2004). La vitamina C permite almacenar calcio y fésforo
en los huesos, por ende, un déficit de éstas causard una pobre mineralizacidon dentaria
(Corredor y Rodriguez, 2021). La vitamina C es necesaria para que se lleve a cabo la
sintesis de coldgeno que proveera la matriz coldgena del hueso (Gémez-Alvarez Salinas,

2003).

En general en estos nifios, la madurez de sus érganos se ve reflejada también en el control
de la temperatura, la succién la deglucion y la respiracién (Lizarza y Fernandez Azpeitia,
2011; Saavedra-Marban, Planells del Pozo y Ruiz-Extremera, 2004; Rocha Ruiz,
Albuquerque Diniz y Jornada Krebs, 2020). Los bebés prematuros tienen dificultades para
regular su temperatura. Esto se debe a varios factores como la fina capa subcutanea que
presentan la cual es desfavorable para aislarlos, la deficiente produccién de calor que
generan, la escasa respuesta vasomotora, asi como también el bajo tono motor y

muscular que presentan (Herranz Cayén y col., 2022).

Una correcta postura en la incubadora ayuda al bebé prematuro a termorregularse asi
como también disminuir movimientos antigravitatorios lo cual los beneficia preservando

la energia para realizar las funciones vitales (Vicente Pérez, 2012).
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Asi mismo, el bebé prematuro se enfrenta ante un gran desafio al intentar coordinar la
succidn, la deglucion y la respiracidon, no solo por la inmadurez anatomo funcional que
presentan, sino también por el gasto caldrico al cual se deben exponer para lograrlo. Esta
coordinacién se da normalmente entre la semana 32 y 34 de gestacion, por lo tanto, un
bebé prematuro con menores semanas de gestacion tendra imposibilitada esa

coordinacion refleja y lo harad de manera desorganizada (Aguilar- Vazquez y col., 2018).

Muchas de las patologias mencionadas se deben a las alteraciones de estructura y
funcién que presentan los bebés prematuros a nivel de maduracién cerebral, lo que los
hace propensos también a transitar dificultades en el aprendizaje o tener problemas
psicomotores (Menendez Maissonave y Herrera, 2019). Varios autores sefialan que la
prematuridad es un factor de riesgo para el déficit de atencion y/o hiperactividad en la
adolescencia y adultez de estos nifios (Shih-Ming y col., 2012; Rommel y col., 2017;
Montagna y col., 2020; Robinson y col., 2023). Mientras algunos autores refieren que la
impulsividad es mayor con o sin falta de atencién (Ares Segura y Diaz Gonzélez, 2014),
otros autores recalcan que el déficit de atencién que presentan los nifos nacidos
prematuramente es sin impulsividad ni hiperactividad (Ginell y col., 2021). Cabe sin
embargo destacar, que todos coinciden con la idea de que el nifio prematuro se verd
afectado en sus relaciones sociales y a nivel académico (Ares Segura y Diaz Gonzélez,

2014; Ginell y col., 2021; Sdnchez Rodriguez y col., 2010).

A nivel oral, el recién nacido prematuro presenta anteproyeccién o retroproyeccion
lingual, lo cual dificulta la succion (Aguilar-Vazquez y col., 2018). Las arcadas dentarias
son de mayor tamafio en nifios nacidos a término con respecto a los nacidos pretérmino,
de bajo peso al nacer o que requieren intubacién endotraqueal (Lopez-Jiménez y col.,
2021). Ademas, las medidas longitudinales, transversales y la profundidad del paladar
del recién nacido prematuro son menores que las de un recién nacido a término
(Magallanes y col., 2020). Las caracteristicas orofaciales del recién nacido prematuro,

seran detalladas en el capitulo 2.

Los problemas de salud en el bebé prematuro dependeran finalmente de su maduracion

y los antecedentes del parto (Lizarza y Ferndndez Azpeitia, 2011).

13



Indira Yanthal Duprat

1.5.1. Crecimiento y desarrollo general en el nifio prematuro

La prematuridad y el bajo peso al nacer ocasionan problemas en la salud general y en la
salud oral del nifo, lo cual puede llevar a una disminucidn del crecimiento y desarrollo

(Zemgulité y col., 2019).

El crecimiento y desarrollo general en los nifios nacidos prematuramente, es disminuido
(lturralde y col., 2022). La pérdida de peso y la morbilidad después del nacimiento son
algunas de las responsables de estas alteraciones, tanto a nivel corporal como a nivel
orofacial (Rocha Ruiz, Albuguerque Diniz y Jornada Krebs, 2020). En el bebé prematuro
su crecimiento se vera impactado por varios factores, siendo algunos de ellos la edad
gestacional, el peso al nacer, ingesta caldrica, patologias neonatales, gravedad de las
patologias que presentan y los factores ambientales y hereditarios. Para evaluar el
crecimiento se tienen en cuenta el peso, la longitud, la talla y el perimetro cefalico

valorando la edad corregida (Soriano Faura y col., 2019).

Teniendo en cuenta el desarrollo del bebé prematuro, cudanto mas pequeiio e inmaduro
sea éste, mas vulnerable sera su desarrollo. Diferentes conductas se verdn reflejadas en
el bebé prematuro a medida que vaya creciendo, algunas de ellas pueden no estar acorde

a su edad o verse retrasadas (Agéncia de Salut Publica de Catalunya, 2019).

El nifio prematuro carece del desarrollo y maduracién cerebral que ocurre en las Ultimas
semanas de gestacidn y que son muy importantes en el neonato, es por ello que presenta
mayor riesgo de tener alteraciones neurofuncionales. El nifio prematuro esta expuesto a
mayores probabilidades de tener problemas en el crecimiento, en el desarrollo motor,
psiquico y sensorial que un nifio nacido a término. El crecimiento y desarrollo puede
verse mas lento en los dos primeros anos de vida y se debe valorar el concepto de edad
corregida (la cual se obtiene restando a las 40 semanas previstas de parto, el nUmero de
semanas de prematuridad del bebé). Este valor se tiene en cuenta al evaluar el desarrollo

del bebé prematuro (Menendez Maissonave y Herrera, 2019).

Si bien el crecimiento de los bebés prematuros disminuye en las tres primeras semanas
de vida, muchos bebés prematuros logran reganar peso en las siguientes semanas, en
cambio, aquellos bebés prematuros que presentan problemas sistémicos durante su

internacion, mantienen la falta de crecimiento por mas tiempo, sobre todo aquellos
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bebés prematuros extremos. Aquellos bebés prematuros que logran ganar peso
rdpidamente corren el riesgo de tener problemas metabdlicos y cardiovasculares en su
adolescencia y adultez. En general, el ritmo de crecimiento de un bebé pretérmino y de
muy bajo peso al nacer, va en aumento rapidamente durante el primer afio de vida

(Espinoza Reyes vy col., 2013).

En octubre de 2017, el Comité de Crecimiento y Desarrollo y de Estudios Fetoneonatales
de la Sociedad Argentina de Pediatria junto a la Secretaria de Gobierno de la Nacidn
Argentina convinieron sugerir el cambio de la curva de Fenton y Kim por las de
INTERGROWTH-21 (Abeya Gilardon y col., 2009) la cual presenta patrones definidos de
crecimiento para la evaluacion del tamafio al nacer de los bebés prematuros desde las
33 semanas de gestacion, valores de referencias que valoran el tamafio al nacer de los
bebés prematuros nacidos entre las 24 y las 32,6 semanas de gestacion y curvas de

seguimiento que estiman el crecimiento del nifio (del Pino y col., 2020).

1.5.2. Funciones orales y reflejos del recién nacido pretérmino

Dentro de las funciones motoras orales del recién nacido, se encuentran la succion, la
deglucién y la respiracion, ellas ocurren simultdneamente y sincronizadamente durante
la alimentaciéon del nifio (Herrera, Belmonte y Herrera, 2006). La respiracidon es
indispensable para la vida del neonato; en el recién nacido la respiracién es
principalmente nasal y es vital para una alimentacidn eficaz. Esa coordinacidn de succion
y respiracién llevan instintivamente al reflejo de deglucién, el cual corresponde al paso
del bolo alimenticio de la cavidad oral al eséfago (Lépez Rodriguez, 2016). En los nifios
nacidos pretérmino, puede existir variaciones respecto a estas funciones dependiendo
de las semanas de gestacidn con las que nace y de su respuesta adaptativa al medio
exterior (Rocha Ruiz, Albuquerque Diniz y Jornada Krebs, 2020). Es importante conocer
las funciones orales y reflejos orales del bebé ya que estaran involucrados en el desarrollo
de la cavidad oral del nifio desde el nacimiento y durante los primeros afios de vida. El
crecimiento y desarrollo craneofacial estara influenciado por el patrén funcional de la
musculatura orofacial (Ustrell y Sanchez Molina, 2003) la cual, como se menciond
anteriormente, tendra como uno de sus multiples factores etioldgicos a la edad

gestacional del bebé (Lopez Rodriguez, 2016).
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La funcidn muscular esta ligada al control y direccién del crecimiento facial como asi
también en el control de la dimensidn vertical posterior, equilibrio y forma de la arcada
dentaria (Ustrell y Sdnchez Molins, 2003). El bebé prematuro tiene un débil tono
muscular y su sistema musculo esquelético posee mucha plasticidad por lo cual, en el
caso de adquirir posturas inadecuadas puede producirles deformidades éseas (Navarro

Torres y col., 2021).

En el bebé prematuro que permanecid en incubadora, se puede presentar una
deformacidon en el didmetro antero-posterior del craneo, denominada escafocefalia,
ademas la posicidn asimétrica que adopta el cuerpo respecto al cuello y la cabeza pueden
producir problemas en la marcha, en la alineacion del cuerpo y en la posibilidad de llevar

las manos hacia la boca (Vicente Pérez, 2012; Navarro Torres y col., 2021).

Los reflejos son respuestas innatas, espontdneas que aparecen en la vida fetal y estan
presentes en todos los recién nacidos a término, usados para su supervivencia (Escobar
Ruiz, 2021). El recién nacido posee reflejos basicos para poder sobrevivir, estos son
reflejo de marcha, reflejo de moro, reflejo de prehensién palmar y plantar, reflejo de
apoyo, entre otros. Estos reflejos deberan ir siendo asimilados por el nifio a medida que
vaya creciendo (Alvarez Hernandez, 2015). Los recién nacidos también presentan reflejos
orofaciales, los cuales le permitiran alimentarse en el periodo postnatal inmediatos y
sirven de base para que a medida que el nifio crezca pueda realizar funciones similares
voluntariamente (Alvarez Hernandez, 2015). En general los nifios nacidos pretérmino
tienen dificultades al expresar éstos reflejos (Rocha Ruiz, Albuquerque Diniz y Jornada

Krebs, 2020).

Los movimientos de un bebé prematuro de 28 semanas de gestacion comprometen toda
la extremidad y el tronco, pueden diferenciar tacto y dolor, realizan succién
desorganizada sin coordinacion con la deglucion y el reflejo de Moro es incompleto o
débil. El reflejo cervical asimétrico estd ausente antes de la semana 35 de gestacion

(Saavedra y Rojas, 2011)

La inmadurez neuroldgica del bebé prematuro lo hace mas propensos a tener problemas
neuronales y del neurodesarrollo, por ello es que las evaluaciones complementarias en

el recién nacido prematuro son muy importantes. Uno de los exdamenes s
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complementarias a nivel motor son la evaluacion de los reflejos primitivos y para la
evaluacion clinica del neurodesarrollo en bebés prematuros de menos de 2 afios de edad
se utiliza la edad corregida, es decir se lo evalia basandose desde las 40 semanas hasta

los 2 afios de edad corregida del bebé (Valencia Valencia y Benavides Nufiez, 2022).

El reflejo de succiéon es un movimiento coordinado y ritmico (Aguilar-Vazquez y col.,
2018), ocurre desde la semana 18 de la vida intrauterina. Se considera un reflejo innato
de busqueda como respuesta a la estimulacion de la zona oral. Esta funcidn contribuye
al avance mandibular respecto del maxilar superior (Lopez Rodriguez, 2016). Es un
movimiento coordinado de la lengua y la boca del lactante desencadenado al introducir
el pezon, el biberdn o el dedo dentro de la cavidad oral. Aunque el reflejo de succion se
esboza en la semana 18 intrauterina, la madurez recién es alcanzada en la semana 34
(Aguilar-Vazquez y col., 2018; Escobar Ruiz, 2021). Las dificultades en el recién nacido
prematuro respecto a su alimentacién, estan dadas por la inmadurez del lactante y su
falta de capacidad para coordinar la respiracién con la deglucién (Alvarez Hernandez,
2015). Los recién nacidos pretérmino poseen un tono muscular débil al igual que la
succion lo cual se traduce a poca cantidad de leche extraida por el lactante, disminucién
en la ingesta de nutrientes y problemas en el gasto de energia (Souza-Oliveira y col.,

2021).

El recién nacido prematuro puede realizar una succién no nutritiva la cual realiza el bebé
con un objeto que no le proveerd de alimento ni nutrientes. Este tipo de succidn estd
relacionado en estadisticas con resultados significativos con un bajo peso al nacer

(Saavedra-Marban, Planells del Pozo y Ruiz-Extremera, 2004).

La succion no nutritiva en el recién nacido prematuro hospitalizado disminuye el estrés
y el dolor, favorece a la ganancia ponderal de peso, asi como también a la maduracion

gastrointestinal. (Aguilar-Vazquez y col., 2018).

Ademas, el bebé prematuro realiza una succidn nutritiva para alimentarse. Aguilar-
Vazquez y col., (2018), mencionan que existen tres tipos de succién nutritiva
dependiendo las condiciones fisicas en las que se encuentre el recién nacido prematuro,

éstos se describen a continuacion:
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e Succion Nutritiva Inmadura: Se observa en los recién nacidos pretérmino de
menos de 32,5 semanas de gestacion (Matos-Alviso y col., 2020). En este caso el
recién nacido prematuro realiza succion y deglucion al mismo tiempo (Aguilar-

Vazquez y col., 2018).

* Succion Nutritiva Transicional: Algunos recién nacido prematuro y nifios mayores
fragiles realizan varios brotes de succidn seguido de pausas de igual duracion, y
periodos de apnea que contindan con un brote mas largo de succion (Aguilar-

Vazquez y col., 2018).

* Succidon Nutritiva Madura: Relacionada con los alimentos, los intervalos entre
cada succion son de un segundo. En este patréon hay una coordinacion entre
succién-deglucidén-respiracion y es frecuente en recién nacidos a término

(Aguilar-Vazquez y col., 2018).

La deglucién es un proceso reflejo involuntario (Aguilar-Vazquez y col., 2018), se lleva a
cabo mediante la coordinacién neuromuscular que permite que el alimento viaje de la
boca al estémago sin interferir en la respiracion (La Orden lzquierdo y col., 2012). En la
deglucidon normalmente la contraccién del constrictor superior de la faringe produce un
cierre de las vias aéreas superiores para que pueda pasar el bolo que serd empujado por
la lengua hacia la hipofaringe, aqui se inhibe la respiracion unos milisegundos
produciéndose una apnea de deglucion. No obstante, en este proceso pueden ocurrir
fallas que dan origen a las degluciones atipicas, donde generalmente hay respiracion
bucal en lugar de respiracion nasal (Lopez Rodriguez, 2016). La edad gestacional, el bajo
peso y la talla menor a lo normal pueden estar relacionados con un trastorno en la
succién-deglucién (Eddrhourhi-Laadimat y col., 2021). El 60% de los nifios prematuros
presentan trastornos en la deglucion como asi también pueden presentar aspiracién

cronica (Rodriguez de Torres y col., 2017).

Para que exista una triada succién-deglucion-respiracién adecuada, es necesario que una
serie de estructuras centrales y periféricas estén desarrolladas para que guien cada
reflejo durante la alimentacion (Escobar Ruiz, 2021). El reflejo de succién-deglucién-

respiracion en el bebé prematuro indica el comienzo de la nutricion oral, hasta que este

18



Indira Yanthal Duprat

trinomio pueda ser llevado a cabo, se necesitan sondas enterales para que pueda

alimentarse (La Orden lzquierdo y col., 2012).

Ayudar al bebé a que tengan una postura adecuada entre la cabeza y el cuerpo, un cierre
labial adecuado, una coordinacion lingual, una regulacion en el flujo de leche con una
velocidad adecuada, favorecen a la alimentaciéon del bebé prematuro y evitan que este
se ahogue como asi también previenen las dificultades respiratorias (Aguilar-Vazquez y

col., 2018).
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Capitulo 2

Alteraciones bucales en el nifio prematuro

En el recién nacido a término existe una gran desproporcidon entre la cara y el crdneo,
unido a una retrusion mandibular y altura facial disminuida. Esta disposicidn es fisioldgica
y normal. Diferentes estimulos en la succién, en la masticacion, en la deglucién y en la
respiracion estimularan el crecimiento y desarrollo 6seo, generando una proporcidon
entre la cara y el craneo cefalico. La mandibula del recién nacido es pequeiia, mediante
crece el nifio, la mandibula baja y se adelanta, siendo la protagonista de los principales
cambios faciales. Los movimientos que realice el bebé con la succién durante la lactancia
estimularan la mandibula para buscar su correcta posicidon con el maxilar superior (Ustrell
y Sdnchez Molina, 2003; Rythén, Thilander y Robertson, 2013). El correcto desarrollo de
los maxilares sera estimulado por la succion fisiolégica (Licla, 2016; Herrera, Belmonte y
Herrera, 2006; Rocha Ruiz, Albuquerque Diniz y Jornada Krebs, 2020). Esto es importante
destacar, teniendo en cuenta que en el bebé prematuro el reflejo de succién estd
disminuido o ausente, lo cual sera un factor a tener en cuenta en el desarrollo de los
maxilares (Rocha Ruiz, Albuquerque Diniz y Jornada Krebs, 2020; Matos-Alviso y col.,

2020).

El macizo craneofacial sufre modificaciones al nacer en relacién a proporcién, dimension
y velocidad de crecimiento, estas dependeran del sexo, la edad gestacional, la medida
del perimetro cefalico al nacer, el tipo de alimentacidn, las funciones, la existencia o no

de habitos orales y el medio ambiente que lo rodea (Lopez Rodriguez, 2016).

En el bebé prematuro el perimetro cefalico sufre una leve disminucién de 1-2% al nacer,
posteriormente aumenta 0,5cm en la primera semana, 0,75 cm en la segunda semana'y
de ahi en adelante 1 cm en el periodo neonatal. Esta tasa de crecimiento es menor en
los nifios prematuros extremos es decir de los que pesan menos de 1000 gramos

(Saavedra y Rojas, 2011).

Los cambios en el crecimiento orofacial ocurren principalmente en la primera infancia

por lo que la accidon temprana de medidas preventivas y acompafiamiento de los
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odontopediatras en conjunto con el pediatra, promoveran la salud bucal del nifio (Rocha
Ruiz, Albuguerque Diniz y Jornada Krebs, 2020). Es muy importante que sea evaluado la
cara y la cavidad oral del recién nacido prematuro sobre todo en aquel con bajo peso al
nacer, para ello es necesario que el odontopediatra forme parte del equipo
multidisciplinario que atienda al bebé recién nacido desde el primer momento (Rocha

Ruiz, Albuguerque Diniz y Jornada Krebs, 2020).

Los cambios morfofuncionales que también pueden ocurrir a partir de las
complicaciones de la prematuridad, pueden llevar a problemas en el sistema
estomatognatico, defectos del desarrollo del esmalte y la dentina, alteracion de la
morfologia del paladar, problemas en la succién, en la deglucidn y en la respiracion,
diferencia en la cronologia de erupcidn y caries dental, lo cual influird negativamente en
el futuro de la salud bucal del nifio (Saavedra-Marban, Planells del Pozo y Ruiz-Extremera,

2004; Gravina, 2006; Rocha Ruiz, Albuquerque Diniz y Jornada Krebs, 2020).

En la primera infancia de los nifos nacidos prematuramente, también se pueden
observar algunos defectos orales tales como paladar hendido, paladar ojival, mordida
cruzada y asimetria palatina (Magallanes y col., 2020). Asi mismo, la mordida profunda
es mas prevalente en los niflos nacidos prematuros en comparacién con los nacidos a
término (Paulsson, Soderfeldt y Bondemark, 2008), Muchas de estas alteraciones
palatinas, asi como también algunas alteraciones craneofaciales en el nifio nacido
prematuramente, se debe al uso de sondas orales y nasogastricas (Objois y Gebeile

Chauty, 2019).

Maaniitty y col. (2020), también encontraron prevalencia en maloclusion en denticion
temporal en nifios prematuros respecto a los nifios nacidos a término, los resultados de
sus estudios resaltaron mayor riesgo de apifnamiento dental y mayor probabilidad de

sobremordida como también una menor tendencia de aumento del resalte.

Quifidnez Ybarra y col., (2004), encontraron prevalencia de arcos dentarios de menor
tamanfo en nifios de bajo peso al nacer lo cual predispone a futuras maloclusiones. Los
mismos autores sostienen que la gingivitis también es prevalente tanto en los nifios de

bajo peso al nacer como en los desnutridos.
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Un estudio realizado por Rythén y col., (2012), demuestra que los adolescentes nacidos
extremadamente prematuros tienen una mayor prevalencia de placa gingival, gingivitis
y Streptococcus Mutans en comparacién con los adolescentes nacidos a término. Los
mismos autores antes mencionados, afirman que la secrecién salival fue disminuida en
los bebés extremadamente prematuro respecto a los bebés nacidos a término (Rythény
col., 2012). Esto puede estar relacionado con la gran cantidad de medicamentos, entre
ellos antibidticos a los que esta expuesto el nifio prematuro desde el nacimiento (Al-
Turkait y col., 2022). El flujo salival disminuido, es considerado un factor de riesgo de

caries dental (Gallegos Lopez, 2003).

2.1. Patologias bucales mas frecuentes en el primer mes de vida del bebé prematuro

Cuando los dientes primarios erupcionan prematuramente se denominan dientes
natales y neonatales. Dientes Natales son aquellos presentes en el nacimiento, y dientes
neonatales aquellos que erupcionan durante los primeros 30 dias de vida. Las
complicaciones que pueden traer es que el bebé se los bronco aspire, también pueden
provocar laceraciones en los pechos de la madre complicando la alimentaciéon (Magaina
y col., 2014; Licla, 2016). La ulcera de Riga-Fede es una lesion secundaria a los dientes
natales y neonatales, cuando éstos producen una Ulcera en la superficie ventral de la
lengua, cursa con dolor con la consecuencia de problemas en la alimentacién (Martinez

y col., 2015; Angulo-Espinoza y col., 2013).

A pesar de que los partos pretérmino y bajo peso al nacer estan asociados a la erupcion
tardia de los elementos dentarios, existen estudios donde se observan bebés nacidos
pretérmino, con dientes natales y neonatales, aunque la ocurrencia de esta lesién es rara

(Garcia Rocha y col., 2017; Verma y col., 2013; Kurvinder y col., 2019; Parvathy, 2021).

Los nédulos de Bohn son quistes que se encuentran en vestibular, palatino o lingual mas
comunmente en el rodete gingival superior. Provienen de restos de tejido glandular
mucoso (Licla, 2016). Estudios demuestran que hay prevalencia de nédulos de Bohn en

los nacimientos pretérmino (Espinoza-Nieves, 2019).

Las perlas de Epstein son quistes pequefios, perlados, en la linea media del paladar.

Derivan de las células ectodérmicas del paladar, su contenido es queratina (Magana,
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2014; Licla, 2016). Las perlas de Epstein son comunes en bebés de bajo peso vy

pretérmino (Valdelice Cruz y col., 2020; Valdelice Cruz y col., 2021; Karimi, 2022).

2.2. Alteraciones dentarias en el nifio nacido prematuramente

Para una mejor comprension de las alteraciones dentarias del nifio nacido
prematuramente es importante traer a colacidn la definicién de edad corregida. Esta es
la edad que tendria el bebé prematuro si hubiera nacido a las 40 semanas. La edad
corregida ajusta la madurez del bebé segun el grado de prematuridad y se tiene en
cuenta hasta por lo menos los dos afios de vida del bebé prematuro para evaluar el
crecimiento y desarrollo del bebé. En general luego de los dos afios de vida de los bebés
prematuros la edad se corrige o equipara con la de los bebés nacidos a término (Valencia

Valencia y Benavides Nufez, 2020).

Las alteraciones dentarias mas comunes en los nifios nacidos pretérmino son las
alteraciones en la cronologia de erupcion vy las alteraciones en el desarrollo dental, el
conocimiento de estas alteraciones y la prevencidén temprana en este grupo de nifios es
necesaria y favorable para que el crecimiento y desarrollo del sistema estomatognatico
puedan darse de manera correcta o al menos con el menor grado de distorsion posible
(Guisso y col., 2022). A continuacién, se procederd a describir cada una de estas

alteraciones:

2.2.1. Alteraciones en la erupcion dentaria

Normalmente la erupcion de los primeros dientes temporarios comienza a los seis meses
de edad y su cronologia esta influenciada por la genética (Garcia Izquierdo, Lépez Benito

y Nuiio Mateo, 2003).

La denticién temporal se completa a los 30 meses del nifio, pudiendo existir variaciones
en cada grupo. Es importante considerar que el peso influye en la cronologia de erupcién
de los dientes deciduos. Cuanto mayor es el peso del nifio, mas antes erupcionan los
elementos dentarios (Garcia lzquierdo, Lopez Benito y Nufio Mateo, 2003). Las
alteraciones en la cronologia de la erupcién son prevalentes en nifios pretérmino (Guisso
y col., 2022; Garcia Rochay col., 2022). Ciertos autores indican la existencia de un retraso

en la erupcidn en los nifios prematuros extremos (Paulsson, Arvini y Lindh, 2018; Dima y
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col., 2021). Los bajos niveles de vitamina D que pueden presentarse en el nacimiento de
los bebés prematuros también pueden provocar retraso en la denticion (Gonzalez Sanz

y col., 2013).

La erupcién puede darse de manera precoz, en el caso de los ya antes mencionados
dientes natales y neonatales o puede darse una erupcion retardada en nifios prematuros
o con bajo peso al nacer (Prokosimer y col., 2015; Quifidnez Ybarra y col., 2004), como
asi también en algunas enfermedades y sindromes (Garcia lzquierdo, Lopez Benito y
Nufio Mateo, 2003). Influyen ademas en el adelanto o retraso de la secuencia y
cronologia de erupcidn, el estado nutricional del nifio y de la madre, el sexo, la raza, la
genética, el ambiente y el nivel socioecondmico, las enfermedades maternas y la

lactancia materna inadecuadas (Cobas Pérez y col., 2018).

2.2.2. Alteracion del desarrollo del esmalte dental

Los defectos del desarrollo del esmalte (DDE) son alteraciones que ocurren en la
amelogénesis y que afecta la cantidad o calidad del esmalte, se definen como
“desdrdenes en la matriz de los tejidos duros y la mineralizacion producida durante la
odontogénesis” (Gutiérrez-Marin, 2017; Lépez Jiménez y col., 2015; Caro, Aldea vy

Monsalves, 2020).

Naranjo-Sierra (2013), describe tres tipos de DDE: hipoplasias, opacidades difusas (facil
de diferenciar del esmalte sano) y opacidades demarcadas como manchas color blanco,

crema, amarillo o café que se distinguen del esmalte sano.

Las hipoplasias se definen como defectos cuantitativos, en ella existe una falta de
produccidon de matriz orgdnica, en cambio, las hipomineralizaciones u opacidades son
defectos cualitativos que ocurren en el periodo de calcificacién dental (Lépez Jiménez y

col., 2015).

La hipomineralizacién u opacidad se observa como cambios en la translucidez del
esmalte, se puede ver esmalte de varios colores, mientras que la hipoplasia se ve

clinicamente como una reduccién en el espesor del esmalte (Lépez Jiménez y col., 2015).

Los DDE, en la denticion decidua, son mas frecuentes en nifios nacidos prematuramente,

sobre todo en aquellos con muy bajo peso al nacer (Gutiérrez-Marin, 2017; Saavedra-
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Marban, Planells del Pozo y Ruiz-Extremera, 2004; Lopez Jiménez y col., 2015; Caroy col.,
2020), especialmente en aquellos que requieren intubacién endotraqueal (Gutiérrez-

Marin, 2017).

Dean, (2018) afirma que no solo es el nacimiento pretérmino de muy bajo peso al nacer
una de las causas de hipoplasia, sino también complicaciones en los partos prematuros
y aunque se desconoce la patogenia exacta, asumen que la hipocalcemia o hipoxia

neonatal son responsables en gran medida de esta alteracion dentaria (Dean, 2018).

Existe una correspondencia entre la prematuridad, el bajo peso al nacer y las
hipomineralizaciones (Prokosimer y col., 2015; Masumo, Bardsen y Astrgm, 2013). Bensi
y col. (2020), encontraron asociacién de DDE en nifios pretérmino tres veces mayor que
en nifos nacidos a término. Asi mismo, un factor directamente asociado con los DDE es

el bajo peso al nacer (Caro, Aldea y Monsalves, 2020).

La principal causa de defectos del esmalte en dientes temporarios en nifios que nacen
pretérmino es la intubacién traqueal, siendo mayor la probabilidad a mayor tiempo de
duracién de la intubacién (de Oliveira Melo y col., 2014; Halperson y col., 2022). La mayor
incidencia de hipoplasias en incisivos del lado izquierdo se da por la intubacién en nifios
prematuros (Cortines y col., 2019). Ademas de ello, los nifios prematuros alimentados
mediante sondas orales, suelen presentar defectos en el paladar y alteraciones
cranofaciales (Objois y Gebeile Chauty, 2019; Saavedra-Marban, Planells del Pozo y Ruiz-

Extremera, 2004).

Rythén, Thilander y Robertson (2013), defienden la idea de que estas alteraciones

pueden disminuir con el crecimiento del nifio.

Bohd y col., (2015) afirman que el peso al nacer, asi como el tipo de nacimiento y la
intubacién endotraqueal tienen una asociacidén directa con los defectos del esmalte

(Bohd y col., 2015).

Otros factores relacionados con los DDE son los antecedentes de semanas de gestacion,
prematuridad (Cruvinel y col., 2012), y bajo peso al nacer (Alonso Noriega y Karakowsky,
2009; Gravina y col., 2013; Pinho y col., 2012; Alsehhi y col., 2020; Nelson y col., 2013;
Schiiler y col., 2018). También se asocian puntaje de test de Apgar, enfermedades o
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infecciones en el embarazo, malnutricion, uso de medicamentos, o drogas en el
embarazo, falta de lactancia materna, problemas renales crénicos, fibrosis quisticas,
enfermedad celiaca, labio y/o paladar hendido, pardlisis cerebral y sindrome de Down

(Vazquez y col., 2020).

Cambios en el metabolismo del calcio, alimentacidén parenteral y maniobras durante la
intubacién endotraqueal son los responsables de una mayor incidencia de DDE en nifios
prematuros, sobre todo en los que nacen con bajo peso (Lépez Jiménez y col., 2015). Asi
también, como se menciond en el capitulo 1, el déficit de vitamina D que puede tener al
nacer un bebé prematuro son también un factor de riesgo para los defectos del
desarrollo del esmalte (Gutiérrez-Marin, 2017), de igual manera, un déficit en la vitamina
A o vitamina C pueden provocar hipoplasias o esmalte de poco espesor (Galvez Calla y

Ayala Macedo, 2006).

2.3. Caries dental en el nifio nacido prematuramente

La AAPD define a la Caries de la infancia temprana “como la presencia de una o mds
superficies dentales cariadas (lesiones no cavitadas o cavitadas), faltantes (debido a
caries) u obturadas en cualquier diente temporal en un nifio menor de seis afios”

(American Academy of Pediatric Dentistry, 2020).

La OMS (2021) define a la caries de la infancia temprana como “una enfermedad no
transmisible, mundial y prevenible”. Es considerada la enfermedad infantil, infecciosa y
crénica mas comun (Bernabé y col., 2017; Xiao y col., 2019). Progresa rapidamente y

tiene efecto desfavorable sobre la denticion (Alonso Noriega y Karakowsky, 2009).

La caries es de origen multifactorial (OMS, 2021) producida por bacterias que degradan
hidratos de carbono de la dieta y como resultado de su metabolismo producen acido el
cual desmineraliza el esmalte dentario hasta producir diferentes etapas de la patologia

cariosa (Moreno Abello y col., 2020).

En la incidencia de caries influye el nacer prematuro o de bajo peso (Schiiler y col., 2018)
por lo que la edad gestacional debe ser incluida dentro de los factores de riesgo

(Twetmany col., 2020).
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Un déficit de la vitamina D (Wéjcik y col., 2018), el consumo de medicamentos o dietas
blandas, la malnutricidn, las maloclusiones dentarias, higiene deficiente y defectos del
desarrollo del esmalte también son considerados factores de riesgo para la caries dental
(Alonso Noriega y Karakowsky, 2009; OMS, 2021; Koberova y col., 2021; Nelson y col.,
2015), éstos factores frecuentemente estdn presentes en el nifio que nace
prematuramente (Cruvinel y col., 2012; Gravina y col., 2013; Pinho y col., 2012; Alsehhi
y col., 2020; Nelson y col., 2013; Schiiler y col., 2018; Bohd y col., 2015; Gutiérrez -Marin,
2017).

La bibliografia estudiada en este trabajo pone en relieve que la relaciéon entre caries

dental y las caracteristicas del nifio prematuro es hoy en dia centro de controversias.

Algunos autores afirman que existe una prevalencia de caries dental en nifios nacidos en
condicién de prematuridad en comparacién con los niflos nacidos a término (Twetmany

col., 2020; dos Santos y col., 2014; Guisso y col., 2022; Shiy col., 2020).

A su vez, dentro de este grupo, hay quienes sostienen que la prematuridad si es un factor

de riesgo para la presencia de caries, no asi el bajo peso al nacer (Shiy col., 2020).

Otros autores difieren de esto y afirman que si encuentran relacién entre la caries dental
y el bajo peso al nacer (Da Silva Castro y col., 2019; Kubota vy col., 2021; Guisso y col.,
2022; dos Santos y col., 2014), asi mismo para Bernabé y col., (2017) los nifios con bajo
peso al nacer asociado a madres fumadoras, también fueron significativos para
relacionarse con la caries dental. Sostienen que el bajo peso al nacer no guarda
correlacidon con la caries dental, excepto en los nifios de bajo peso al nacer que no
lograron una recuperacién nutricional luego de haber nacido (Quifiénez Ybarra y col.,

2004).

Algunos autores, en cambio afirman que la prematuridad no es un factor que
predisponga a la presencia de caries dental (Cruvinel y col., 2010; Cho y col. 2020; Gravina

y col., 2006; Nogueira Cruvinel y col., 2010; Gémez Pérez y col., 2019).

Asi también, existen otros autores que afirman que la caries dental no tiene relacién

significativa ni con la edad gestacional ni con el bajo peso al nacer (Occhi-Alexandre y
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col., 2020; Tenaka y Miyake, 2014), ya sea en los dientes temporarios (Cui y col., 2020),

como en los dientes permanentes de los nifios (Weng y col., 2021).

Dado que las lesiones cariosas son de avance rapido, la atencién primaria y diagndstico

precoz es fundamental para impedir problemas a futuro (OMS, 2021).

Es imprescindible un control exhaustivo en el nifio prematuro para prevenir la caries
dental (Zou, Li y Wang, 2001). El momento oportuno para la prevencion de caries de la
infancia temprana debe ser durante el embarazo (Xiao y col., 2019). Es importante tomar
medidas de promocidn y prevencion para la salud, informar y ensefar habitos correctos
de alimentacion y de higiene, para asi poder evitar que los nifios tengan caries, mas aun
en aquellos nifios nacidos prematuramente los cuales forman parte de un grupo de

riesgo mayor (Gravina y col., 2006).

Conclusiones

Este trabajo se propuso explorar las caracteristicas del nifio prematuro, partiendo de
aquellas atribuidas en los estudios epidemioldgicos y de salud publica, hasta profundizar
en las alteraciones bucales mas frecuentes, asi como también la prevalencia de caries

dental en este grupo de ninos.

En el mismo, se puede identificar une serie de resultados:
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En primer lugar, afirmar que tanto los dientes natales como los dientes neonatales, la
Ulcera de Riga Fede, los nédulos de Bohn como las perlas de Epstein pueden aparecen

en el bebé prematuro.

En segundo lugar, afirmar que existe una asociacién entre el nifio prematuro vy las
alteraciones de cronologia dentaria, siendo los nifios pretérmino y prematuros extremos

los mas propensos a retrasos de erupcion

En tercer lugar, se puede observar que también existe prevalencia de defectos del
desarrollo del esmalte en nifios prematuros y de bajo peso al nacer, siendo mayor la

probabilidad en los nifios que llevan mas tiempo de intubacion oral.

Por ultimo, la relaciéon entre caries dental y nifio prematuro, que, a pesar de las
controversias entre autores, se pone en evidencia teniendo en cuenta que es un
desencadenante de los defectos del desarrollo de esmalte en los nifios prematuros. Esto,
acompanado de otros factores tales como higiene deficiente, placa bacteriana o flujo

salival disminuido puede llevar a la patologia de caries instalada.

Otros problemas que se pueden encontrar en el nifio nacido prematuramente son
gingivitis, alteraciones en el paladar, maloclusiones tales como mordida cruzada,

mordida profunda, apifiamientos y aumento del resalte.

Los nifios prematuros y de bajo peso al nacer forman parte de un grupo de alto riesgo,
por lo cual es necesaria la presencia de un equipo multidisciplinario que contemple todas
las patologias y alteraciones que se vayan presentando desde el nacimiento en adelante.
Por esta misma razoén, la presencia del Odontopediatra en los nifios prematuros es de
suma importancia desde el nacimiento, durante la primera infancia y adolescencia, ya
gue es quien podrd informar correctamente a los padres y o tutores de estos nifios sobre
las alteraciones que pueden aparecer para realizar una prevencion y/o atencion precoz
que pueda mejorar la calidad de vida de este grupo de nifios. Asi también, es importante
mantener un seguimiento en los nifios prematuros para evaluar periédicamente los

resultados obtenidos y prevenir futuras lesiones.
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