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DEFECTOS DEL ESMALTE EN DENTICION TEMPORAL EN
NINOS PREMATUROS CON MUY BAJO PESO AL NACER: REPORTE
DE TRES CASOS

ENAMEL DEFECTS IN PRIMARY TEETH IN PREMATURE INFANTS WITH VERY LOW BIRTH WEIGHT:
REPORT OF THREE CASES

Gutiérrez-Marin Natalia
Universidad de Costa Rica y practica privada

Costa Rica
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RESUMEN

Introduccion: los nifios prematuros y con muy bajo pe-
so al nacer presentan multiples alteraciones médicas que
comprometen su vida y requieren de cuidados en unidades
neonatales. Muchas investigaciones sefialan que dichos ni-
flos presentan una alta incidencia de defectos del esmalte
en la denticiéon temporal, debido en parte, a cambios en
el metabolismo del calcio, alimentacién parenteral y por
las maniobras que se realizan al efectuar una intubacion
orotraqueal. Reporte de casos: se presentan 3 casos de
nifios nacidos antes de la semana 32 de gestacion, los cua-
les fueron atendidos en la unidad de neonatos del Hospital
Nacional de Nifios en Costa Rica y presentan defectos del
esmalte en sus dientes incisivos superiores; uno de los ni-
flos tuvo caries en las piezas afectadas por lo que se realiza-
ron resinas compuestas; a los otros nifios no se les realiz
algin procedimiento restaurador. Conclusiones: existe
una correlacién entre hipoplasias del esmalte en denticion
temporal y nifios nacidos prematuramente, pero se necesi-
tan mas estudios para establecer relaciones de causa efecto
entre las alteraciones del esmalte y la denticién permanente
asi como con diversos factores prenatales relacionados con
la madre gestante.

PALLABRAS CLAVES

Prematuridad; nifios con muy bajo peso al nacer; defectos
del esmalte; denticion temporal
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ABSTRACT

Introduction: premature babies with very low birth weight
have multiple medical conditions that compromise their
lives and require care in neonatal units. Many investigations
indicate that these children have a high incidence of
enamel defects in primary teeth due in part, to changes in
calcium metabolism, parenteral nutrition, and maneuvers
that are performed when petforming an endotracheal
intubation. Case report: in this article, 3 cases of children
born before 32 weeks gestation, which were treated in
the neonatal unit of the Hospital Nacional de Nifos in
Costa Rica and enamel defects in their upper incisor teeth
are presented; one of the children had caries in the teeth
affected therefore were restored with composite resin, the
other children were not given any restorative procedures.
Conclusions: there is a correlation between children born
prematurely and temporary dentition enamel hypoplasias,
but further studies are needed to establish cause-effect
relationships between enamel alterations and permanent
dentition as well as various related prenatal factors of the
pregnant mother.

KEYWORDS
Prematurity; children with very low birth weight; enamel
defects; dentition



INTRODUCCION

La Otrganizacién Mundial de la Salud define nacimiento
prematuro como aquel que ocurre antes de la semana 37
de gestacion, o nifios con bajo peso al nacer (menos de
2500 gramos) (1). La incidencia de nacimientos prematu-
ros a nivel mundial es alrededor del 15% vy las tasas de
supervivencia han mejorado mucho en los ultimos afios
debido a la atencion médica que reciben (2).

Un parto prematuro incrementa el riesgo de complicacio-
nes que comprometen la vida del infante, lo que da co-
mo resultado la posibilidad de requerir cuidados intensi-
vos neonatales con el fin de atender estas complicaciones.
Algunas de ellas son: problemas cardiacos, respiratorios,
sepsis, desérdenes metabdlicos como hiperbilirrubinemia,
hipocalcemia, hipoglicemia, enfermedades metabélicas de
hueso, desérdenes nutricionales y neurolégicos (3-5). Ade-
mas, existen diversos reportes en la literatura sobre anoma-
lias y defectos en el desarrollo del esmalte en la denticién
tanto de nifios prematuros, como aquellos de bajo peso al
nacer, los cuales han sido asociados a algunas de estas con-
diciones previamente citadas. El primer estudio realizado
fue de Stein en 1947, quien report6 una frecuencia del 25
% de hipoplasias de esmalte en esta poblacién (2).

Los defectos del desarrollo del esmalte se definen como
desordenes en la matriz de los tejidos duros y la minerali-
zacion producida durante la odontogénesis (6-8). La hipo-
mineralizacién es un defecto cualitativo del esmalte debido
a un disturbio ya sea en la etapa de calcificacion o de madu-
racién dental. Por otra parte, la hipoplasia se define como
un defecto cuantitativo debido a una falta de produccion
en algunas zonas de la matriz del esmalte (4,5,7).

Actualmente, diversos estudios reportan una incidencia de
defectos del desarrollo dental en la denticién temporal en
nifios prematuros entre un 24.4% a un 81, 3%. (1,4,6,9,10).
En el caso de nifios con bajo peso al nacer, la incidencia de
alteraciones en el esmalte es de 40% y aumenta a un 70%
cuando los recién nacidos son de muy bajo peso al nacer
(menos de 1500 gramos) (11).

El mecanismo exacto y la etiologfa de los factores que pro-
ducen dichos defectos no se conocen por completo. Exis-
ten dos teorfas que intentan dar una explicacién, la primera
atribuye los defectos a alteraciones en el metabolismo del
calcio durante los primeros dfas de vida y a una menor
acumulacién de calcio y fésforo, debido a que el mayor
depdsito debia suceder en el dltimo trimestre del embarazo
(5,12). La segunda, explica estos defectos como resultado
de un trauma local causado en el contorno alveolar supe-
rior anterior por el laringoscopio al realizar la intubacién
orotraqueal frecuentemente necesaria en niflos prematuros
con asfixia perinatal o problemas respiratorios derivados
de los tejidos pulmonares subdesarrollados (1,11,13).

A continuacién se describen tres casos de nifios nacidos de
forma prematura que presentan defectos del esmalte. Es-
tos nifios fueron atendidos durante el 2016 a nivel privado.
Los datos que se detallan fueron obtenidos de las epicrisis
de cada nifio, los padres de familia brindaron informacién
y firmaron un consentimiento informado aprobando la
publicacién de los casos.
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REPORTES DE CASO
Caso 1

IRB nacié por cesarea a las 30 semanas de gestacion el 16
de mayo del 2013 en el Hospital San Juan de Dios con un
peso de 855 g y un apgar de 7-9. Madre con antecedente
de trombofilia y tratamiento con clexane. El nifio presenté
apnea por lo que a las 24 horas de vida se entubd. Se inicié
cobertura antibiética con ampicilina y gentamicina. Pre-
sento distencion abdominal y se efectio una radiografia de
abdomen donde se evidencié aire subdiafragmatico con-
comitante con ictericia neonatal, hiponatremia e hiperka-
lemia por lo que fue transferido al Hospital Nacional de
Nifios. El nifio recibié alimentacién parenteral. Se inter-
viene quirdrgicamente en multiples ocasiones por sindro-
me de intestino corto: perforacién ileal, perforacion gas-
trica, adherencias intestinales, intestino residual de 74cm.
El paciente se refiri6 a nefrologia por cursar insuficiencia
renal aguda, fue valorado por el departamento de genética
donde se le diagnosticé sindrome de Bartter con mutacién
p-W625X, se le prescribié KCl y NaCl. Ademas presento
sepsis abdominal por pseudomona aeruginosa, recibi6 ce-
ftazidime mds amikacina. También tuvo candidemia por C
albicans. El paciente se egreso el 5 de noviembre del 2013.

LLa madre reporta que los primeros dientes temporales que
le erupcionaron fueron los incisivos centrales inferiores al
afio y medio, posteriormente erupcioné la primera molar
temporal inferior izquierda y al afio y siete meses los inci-
sivos centrales superiores.

Al examen clinico, el nifio presenta defectos del esmalte
(compatibles con hipoplasia dental) en los incisivos cen-
trales superiores los cuales muestras una depresion en el
tercio incisal en la superficie palatina con pérdida de es-
tructura. Los laterales superiores también presentan dicha
depresion solo que en menor proporcion. El resto de los
incisivos o molares no muestran alteraciones. Los incisivos
centrales superiores tienen caries incipiente en la super-
ficie palatina, por lo que fueron restaurados con resinas
compuestas.

Figura 1. Defectos del esmalte principalmente en
incisivos centrales temporales en el tercio incisal de
la superficie palatina.
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Caso II

GRM fue encontrado en un lote baldio y llevado por per-
soneros de la Cruz Roja al Hospital Nacional de Nifios.
Ingresoé el 18 de diciembre del 2009 con una edad ges-
tacional aproximada de 31 semanas. En el momento del
ingreso tuvo un peso de 1420 g. Se entubd a su ingreso
porque presentaba apnea. El paciente fue diagnosticado
con gastrosquisis, se llevé a sala de operaciones y se le
realiz6 cierre de la pared abdominal. Se prescribié ampi-
cilina y amikacina. Cursé con hipoalbuminenia. Se le dio
nutricion parenteral hasta el 13 de marzo del 2010. Pre-
sentd ictericia y anemia y se transfundié con plaquetas.
Tuvo sepsis por candida, recibié clindamicina, amikacina
y anfotericina. E1 20 de febrero del 2010 fue llevado a sala
de operaciones por malrotacién intestinal y obstruccion
intestinal. Se egresa el 24 de matrzo del 2010. L.a madre
adoptiva reporta que primero le erupcionaron los incisi-
vos centrales inferiores al afio y medio, y posteriormente
le fueron erupionando los demas dientes.

Al examen clinico, el nifio presenta defectos del esmalte
(compatibles con hipoplasia dental) en los incisivos cen-
trales superiores los cuales muestras una depresion en el
tercio incisal vestibular con pérdida de estructura. Los
laterales superiores también presentan dicha depresion
solo que en menor proporcion. El resto de los incisivos
o molares no presentan alteraciones. Las piezas afectadas
no fueron restauradas, se mantienen en observacion y re-
visiones periddicas.

Figura 2. Defectos del esmalte en incisivos cen-
trales y laterales superiores temporales.

Caso III

JAVG naci6 por cesarea a las 28 semanas de gestacion el
16 de agosto del 2013 en el Hospital San Juan de Dios.
La madre del nifio cursaba un embarazo gemelar que pre-
sento transfusion feto-feto, a las 26 semanas de gestacion
se realizé una criocirugfa, la cual como efecto secundario,
produjo contracciones que llevaron a un parto prematuro.
Al nacet, el peso del nifio fue de 1340 g, y un apgar de 8-8.
Se entubé por tres dias debido a acidosis mixta. Recibi6
alimentacién parenteral por mes y 4 dias y luego leche
materna. Cursé con ictericia fisioldgica e hipoalbumine-
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mia. Present6 obstruccion intestinal parcial significativa
de yeyuno medio con malrotacién intestinal por lo que
fue trasladado al Hospital Nacional de Nifios y llevado
a sala de operaciones, se realizé procedimiento de Ladd
y se coloco sistema de laparostomia. Se vuelve a llevar
a sala de operaciones y se cierra la cavidad abdominal.
Ademds presento estenosis valvular pulmonar severa con
un gradiente de 100mmHg. El paciente se egresé el 30 de
setiembre del 2013. Posteriormente, el 14 de noviembre
del 2013 se realizé valvuloplastia pulmonar con balén.

La madre del nifio indica que primero erupcionaron los
incisivos centrales inferiores a los 10 meses, seguidos por
la primera molar superior izquierda al afio y un mes y los
incisivos centrales superiores al afio y 3 meses.

Al examen clinico, el nifio presenta defectos del esmalte
(compatibles con hipoplasia dental) en el incisivo central
y lateral superior izquierdos los cuales muestras una de-
presion en el tercio incisal de la superficie vestibular con
pérdida de estructura y una muesca en el borde. En el
central superior derecho la muesca en el borde incisal es
menor. El resto de los incisivos o molares no presentan
alteraciones. Las piezas afectadas no fueron restauradas,
se mantienen en observacion y revisiones periddicas.

Figura 3. Defectos del esmalte en incisivos cen-
trales y lateral superior izquierdo.

DISCUSION

El desarrollo dental inicia en el ttero y se extiende has-
ta la vida adulta. El desarrollo de la denticién temporal
inicia con la formacion de los incisivos centrales entre la
semana 15 y 19 intradtero y termina con la mineralizacion
de las coronas de las piezas temporales alrededor del afio
de vida (4, 5,13-15). Al nacer, incluso los cambios not-
males de la vida intrauterina a extrauterina pueden tener
un efecto adverso en la amelogénesis. Eventos estresan-
tes que puedan suceder durante el parto pueden dar lugar
a cambios metabolicos en la formacion del esmalte. Por
tanto, un recién nacido prematuro y con bajo peso al na-
cer puede tener mayor riesgo de presentar alteraciones en
el desarrollo del esmalte (14).

Los casos citados anteriormente comparten caracteristi-
cas como prematuridad, muy bajo peso al nacer, intuba-
cién y presencia defectos del esmalte en algunos de sus



incisivo superiores. Lo cual, concuerda con numerosos
estudios que muestran una mayor prevalencia de defec-
tos en el esmalte en piezas dentales temporales de nifios
prematuros.

Un estudio realizado en Finlandia indica que la prevalen-
cia de defectos en el esmalte es mayor en nifios prematu-
ros (78%) que en nifios nacidos de término (20%), siendo
las piezas mas afectadas los cuatro incisivos superiores
(10). Otro estudio conducido en Brasil obtuvo un 87% de
prevalencia de defectos del esmalte en nifios pretérmino
frente a un 44% en nifios nacidos de término (4). Y en
Hspafia, una investigaciéon encontré una prevalencia de
59,6% de piezas temporales con hipoplasia en nifios con
bajo peso al nacer (13).

Por otra parte, los traumas locales producto de la intuba-
cién orotraqueal y el uso del laringscopio han sido esta-
blecidos como factores de riesgo para el desarrollo de de-
fectos del esmalte. Un estudio mostré 76% de prevalencia
de defectos ubicados en el tercio incisal de los centrales
maxilares izquierdos frente a un 48% en los centrales su-
periores derechos (4). Y otro estudio realizado en Brasil
también concuerda que las piezas dentales mas afectadas
son los incisivos superiores en un 70,2% en contraposi-
cién con un 8,5% en molares (11). Lo anterior se ha aso-
ciado a la técnica de intubacién, en la cual se introduce
la pala del laringoscopio por la comisura bucal derecha y
se avanza hasta la linea media para movilizar la lengua; se
desplaza la pala hasta deprimir la epiglotis y se tracciona
hacia arriba el mango del laringscopio, posteriormente se
introduce la punta del tubo por la comisura labial derecha
y se progresa hasta atravesar las cuerdas bucales; por lo
general el tubo se fija hacia la comisura izquierda. (16).
Ademas, los incisivos superiores empiezan su proceso de
mineralizacion desde el borde incisal hacia la raiz alrede-
dor de la semana 28 de vida intrauterina y por ubicacién
serfan los més afectados a la hora de realizar las manio-
bras de intubacién, en contraposicién a los molares en los
cuales el proceso de mineralizacién se da posteriormente

(4,11).

La alimentacién parenteral también se ha asociado a los
defectos del esmalte. Un estudio indica que la incidencia
de defectos del esmalte aumenta, siendo de 94%, cuando
los nifios requieten tanto intubacién como alimentacién
parenteral. En los casos descritos este tipo de nutricién
fue la que recibieron los nifios (11).

Otro factor asociado al incremento en la incidencia de
piezas dentales con hipoplasia en nifios de bajo peso al
nacer es el tipo de parto, siendo mayor la incidencia en
los partos por cesarea (13). En los casos reportados, dos
de los nifios nacieron por cesarea y el otro nifio se asume
que fue parto vaginal fuera de un centro médico, ya que
al tener gastrosquisis, hubiera sido intervenido quirtrgica-
mente posterior a la cesarea.

Otro dato importante es que los tres niflos presentaron
retraso en la erupcion de sus dientes temporales, y dos de
ellos alteracion en la secuencia. Varios estudios sefialan
esta alteracion, por ejemplo, cuando se evalda la edad cro-
noldgica con la cantidad de dientes presentes, los nifios
nacidos prematuramente presentaban menor cantidad de
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dientes que los nifios nacidos de término (17). Otra in-
vestigacion reveld un 61,2% de infantes con retraso en la
erupcion (2). Ademds, un estudio reportd que un 12% de
los nifios prematuros que requirieron intubacién tuvieron
alteracion en la secuencia de la erupcion de la denticion
temporal (1).

Finalmente, de los tres casos mencionados, uno de ellos
presenta caries incipiente, lo que concuerda con estudios
que reportan un aumento de caries en nifios que presen-
tan hipoplasia o defectos del esmalte ya que dichos dien-
tes tienen una mayor porosidad y se da un aumento en la
retencién del biofilme y mayor adherencia del sreptococ-
cus mutans en la superficie del esmalte afectado (4, 6,11).
Por ejemplo, una investigacion reporta un 12% de caries
presentes en incisivos supetiores afectado por defectos
del esmalte en niflos de muy bajo peso al nacer (18,19).

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Los nifios nacidos prematuramente y en especial, aque-
llos de muy bajo peso al nacer que requirieron intubacién
orotraquel y maltiples cuidados neonatales, presentan alta
prevalencia de defectos del esmalte en los incisivos ante-
riores superiores. Pero se necesitan mas estudios donde se
pueda establecer una relacién causa-efecto entre los de-
fectos del esmalte tanto en denticion temporal como per-
manente y diferentes factores prenatales relacionados con
la madre gestante tales como la condicién médica, uso de
medicamentos, consumo de tabaco, alcohol y drogas.

Ademas, es importante conocer sobre los defectos del
esmalte, mayor incidencia de caries y alteraciones en la
secuencia y cronologia de la erupcién temporal en nifios
nacidos prematuramente para brindarles un manejo inte-
gral de su condicién oral.
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