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TITULO

Alteraciones de estructura en la denticion temporal y su relacion con partos prematuros; una

revision bibliogréfica
RESUMEN

OBJETIVO: EIl objetivo de esta investigacion fue buscar evidencia disponible sobre las
alteraciones de estructura en la denticion temporal en nifios prematuros, determinando si
existe una relacion entre si. MATERIALES Y METODOS: La metodologia aplicada fue la
busqueda de literatura en distintas bases cientificas como Pubmed, Scopus, Google
Academico y Web of Science se encontr6 una variedad de articulos que abordaban el tema,
para la seleccion de informaciéon se aplicé criterios de inclusion y exclusién; seleccionando
distintos tipos de estudios tales como estudios de cohortes, casos y controles, reportes de
casos, estudios longitudinales, revisiones sistematicas, etc. Para la seleccién de informacion
se utilizé la guia de los descriptores DeCs y MeSH; quedando al final de la blusqueda
bibliogréafica un total de 30 articulos RESULTADOS: Los resultados obtenidos determinaron
que existe una alta correlacion entre las alteraciones de estructura dental y el parto prematuro
lo cual va afectar directamente a la denticion temporal y permanente, los defectos del esmalte
son las alteraciones mas frecuentes en nifios prematuros debido a multiples factores que la
madre puede presentar durante la gestacion llegando a ser factores prenatales, perinatales o
posnatales. Estos factores alteran el proceso de amelogénesis donde la cantidad y calidad
del esmalte va tener variaciones. En los articulos revisados la hipoplasia fue el defecto mas
prevalente. CONCLUSIONES: Es importante un adecuado control en el embarazo a fin de
gue el proceso de gestacion llegue a término, pues de esta manera se estaria garantizando

una adecuada formacién de la denticién y sus procesos de amelogénesis.

Palabras Clave: Alteraciones; dentales, parto prematuro, denticion temporal, defectos de

esmalte.

Eco. FabidnRodriguez
BIBLIOTECARIO
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Abstract

MARIA CRISTINA LALA TENELEMA

OBJECTIVE: The obijective of this research was to look for available evidence on structural
alterations in the temporary dentition in premature infants, determining if there is a
relationship between them. MATERIALS AND METHODS: The methodology applied was
the search of literature in different scientific bases such as Pubmed, Scopus, Google
Scholar, and Web of Science. A variety of articles were found that addressed the subject.
To select information, inclusion and exclusion criteria were applied choosing different types
of works such as cohort studies, case studies, case reports, longitudinal studies, systematic
reviews, etc. To classify data, the guide of the DeCs and MeSH descriptors were used,
gathering a total of 30 articles at the end of the bibliographic search. RESULTS: The results
received determined that there is a high correlation between alterations of dental structure
and premature birth which Will directly affect the temporary and permanent dentition.
Enamel defects are the most frequent alterations in premature children due to multiple
factors a mother can present during pregnancy, becoming prenatal, perinatal or postnatal
factors. These factors alter the process of amelogenesis where the quantity and quality of
the enamel Will have variations. In the articles reviewed, hypoplasia was the most prevalent
defect. CONCLUSION: It is important to keep an adequate control during pregnancy until
the gestation process ends, because in this way, a correct formation of the dentition and its

amelogenesis processes can be guaranteed.

Keywords: dental alterations, premature delivery, temporary dentition,
enamel defects

Azogues, 20 de septiembre del 2021
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INTRODUCCION

Las alteraciones de la estructura en la denticién temporal se han convertido en un serio
problema en la salud publica que requieren de atencién odontopediatrica.! Debido a las
implicaciones clinicas que involucra como; las preocupaciones estéticas, verglienza social
debido a la apariencia dental, sintomas y sensibilidad, el aumento de la susceptibilidad a la
caries y los desafios del tratamiento.?® Sumados a esto el parto prematuro como
antecedente del nifio lo cual los hace mas propensos a desarrollar alteraciones a nivel
dental a lo largo de su vida.® La OMS describe al parto prematuro como el nacimiento previo
a las 37 semanas de embarazo, a nivel mundial la incidencia del parto prematuro oscila
entre el 15% y la tasa de supervivencia es muy baja, pero ha mejorado Ultimamente gracias
a los servicios médicos brindados a los bebes.*

Existen diversas patologias orales que pueden presentarse, pero las mas frecuentes en
nifios prematuros son; los defectos del esmalte, alteraciones a nivel del paladar, retraso en
la erupcion de los 6rganos dentales y dimensiones de las coronas dentarias,® donde las
situaciones desfavorables que la madre puede presentar durante el embarazo como
complicaciones durante la gestacioén, trastornos metabdlicos y nutricionales, infecciones en
las vias urinarias, enfermedades sistémicas van contribuyen de manera directa en cierta
parte a la aparicion de estas alteraciones.®

En los 6rganos dentales de los nifios prematuros se destaca secuelas muy comunes a nivel
del esmalte, estos defectos son alteraciones que se da en las matrices de los tejidos duros
y mineralizacién que ocurre durante la amelogénesis.” Ademas, esta patologia que se da
en la denticion temporal pueden predecir defectos similares en la denticion permanente.®
Por lo tanto, es necesario visitas tempranas al odontélogo para evitar el dafio permanente
en los dientes contribuyendo a la prevencién y mejoramiento de estas alteraciones
dentales.

Este presente trabajo investigativo tiene como finalidad brindar informacién solida al
odont6logo y al especialista para que estén preparados para el manejo de estas
alteraciones que suelen presentarse en bebes prematuros donde su trabajo sera un
correcto diagndstico y un plan de tratamiento acorde lo requerido. En razén a lo mencionado
el objetivo del presente articulo cientifico consiste en revisar la literatura de las alteraciones

de estructura dental en la denticion temporal y su relacion con los partos prematuros.
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METODOLOGIA:

Para la presente revision de la literatura para responder a la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Si el parto prematuro tiene relacion con la aparicion de las alteraciones de
la estructura en la denticion temporal? Para ello se procedié a buscar en las bases
cientificas de Pubmed, Scopus, Google Académico, Web of Science. Esta busqueda
utilizé descriptores y palabras clave conectadas a través de operadores boléanos AND y
OR, Alteraciones, Dentales, Parto prematuro, Denticién, Temporal, Defectos de esmalte,
palabras comprobadas mediante DeCs (Descriptores en ciencias de la salud) y MeSH
(Medical Subject Headings). Dental alterations, premature delivery, temporary dentition,
enamel defects.

Se aplicaron criterios de inclusién para la seleccién de articulos tales como; articulos o
revisiones sistematicas en espafiol e inglés, afio de publicacion que fluctie entre 2016 a
2020, articulos que aborden el tema, articulos sin distincién de idioma. En cuanto a los
criterios de exclusién no se tomoé en cuenta articulos repetidos y sin disponibilidad de texto

completo.

La busqueda presento 350 de los cuales 160 pertenecian a PubMed seleccionado solo 14
articulos, Scopus arrojo 110 articulos seleccionando 8, en Web of Science se encontrd 56
articulos seleccionandose 6 mientras que para Google Académico se identifico 24
seleccionandose finalmente solo 2 articulos. Finalmente, los articulos tomados en cuenta
para la presente revision fueron 30. A continuacion, en la figura 1 se detalla el enfoque

metodolbgico que se empled.
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Figura 1. Diagrama de flujo que muestra todo el proceso metodolégico empleado.

AND y OR.
Busqueda de articulos con criterios de
inclusion y exclusion, palabras claves,
descriptores y operadores boléanos.
Mesh y DeCs
350 estudios en total. Alteraciones, Dentales,

Parto prematuro,
Denticion, Temporal,
Defectos de esmalte.

Lectura de titulo,
resimenes y palabras
claves.

Articulos
seleccionados 30

PubMed Scopus Google Académico Web of Science
14 articulos 8 articulos 2 articulos 6 articulos
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ESTADO DEL ARTE

Qué es parto prematuro.

El parto prematuro es definido como el que se da entre los 22 a 36 semanas de gestacion
con un peso entre 1500 a 2500 gramos. Su incidencia en paises europeos es del 5%
mientras que en algunos paises de &frica es del 18%, sin embargo, a pesar de los
avanzases en los ultimos afios se han registrado un aumento significativo en la tasa de
nacimientos prematuros.®
Actualmente el parto prematuro es considerado un sindrome y no una patologia como
anteriormente se mencionaba, algunos autores subdividen al parto prematuro en dos
grandes grupos tales como:*

1. Parte prematuro espontaneo

2. Parto prematuro latrogénico

Epidemiologia.

Diversos estudios epidemiolégicos de salud bucal en la infancia describen mudltiples
cambios en el sistema estomatognatico, en efecto ayudan a establecer programas
preventivos que puedan controlar los sintomas y reducir los costos que incurren las
mismas. La alta frecuencia de alteraciones del sistema estomatognético esta asociada al
nacimiento prematuro.®

La incidencia es del 9,6 % en el mundo comportandose de diferente manera en cada pais,
gracias al progreso tecnolégico se ha logrado cambiar este indice. En diversos paises con
un subdesarrollo alto se ha observado una ampliacion debido a multiples técnicas de
reproduccion y la relaciébn con embarazos mdltiples en comparacion con paises pobres
donde el indice a alcanzado un 40%, el estado nutricional juega un papel importante en la
gestante, constituyéndose un factor que predisponen a la aparicion de complicaciones. Las
complicaciones maternas y fetales son responsables del 15 al 25 % de los partos
prematuros.®

Los nifios con bajo peso al nacer representan el 6% de todos los nacidos vivos los mismos
que son muy propensos a sufrir complicaciones graves durante el periodo neonatal (recién

nacido) llegando a comprometer el desarrollo de los dientes.>®

Etiologia.

La etiologia del parto prematuro actualmente es desconocida, pero existe evidencia donde

mencionan que puede deberse a causas fetales o maternas, ademas se postula que su
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origen es multifactorial sin existir evidencia de un consenso acerca de que exactamente
origina un parto prematuro. Existen algunos factores que predisponen el parto prematuro
como la situacién socioeconémica de la madre, el tabaquismo y la gestacién mdltiple
espontanea, considerandose como un factor que representa la cuarta parte de los partos
prematuros, aumentando las tasas de prematuridad.®’

Los nifios nacidos prematuros suelen presentar peculiaridades especificas a nivel
morfoldgico o funcional con secuelas graves con el paso del tiempo. En el érgano dental la
secuela mas observada es a nivel de los tejidos duros (esmalte).®’

Dientes temporales o primarios.

Las piezas dentales empiezan su desarrollarse en el embarazo y se completa durante la
primera infancia del nifio, la mineralizacién se da durante el cuarto mes de gestacion y
finaliza con la formacion de la corona del primer diente al afio de vida. Algunos bebes suelen
presentar calcificaciones marcadas en formas de lineas incrementales que se va ver
reflejada al momento del nacimiento. Durante este tiempo de desarrollo se desencadenan
una serie de factores que pueden interactuar, acumularse o combinarse para afectar a los
ameloblastos, afectando la formacién de maduracion de la matriz y dando lugar a los
defectos del esmalte.®

El parto prematuro influye directamente en la erupcion de los dientes primarios en conjunto
con factores tales como; desarrollo fisico, menos tiempo de gestacion, menor peso al nacer,
problemas sistémicos entre otros, van a retrasar la erupcion de los primeros dientes
temporales. Ademas, la edad, la lactancia materna del bebe, el incremento de peso diario,
suplementos, periodos de intubacion o presencia de apnea del prematuro, son factores
directos que interfieren en la erupcién de los dientes temporales ya que son situaciones

que estan relacionados con el desarrollo fisico del bebe.?*

Tabla 1. Detalla factores que intervienen en la formacion de los dientes.

Factores que intervienen en la formacion de los dientes

Factores prenatales Factores posnatales
Infecciones maternas Complicaciones durante el parto
Enfermedades metabdlicas Infecciones posnatales

Trastornos metabodlicos

Ingesta materna (tetraciclina)
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Defectos del esmalte.

Los defectos del esmalte se van a definir como variaciones en cuanto a calidad y cantidad
de esmalte como resultado de alteraciones durante el proceso de la amelogénesis. Para
ello la formacién del esmalte sucede en dos fases que son el depésito de la matriz y
calcificacién del esmalte.'’ En efecto la perturbacion del esmalte puede ser el resultado de
una alteracion en la formacion de una de las dos fases antes mencionada originando una
cantidad insuficiente del esmalte para que pueda ser calcificada normalmente. Al mismo
tiempo también se menciona que los defectos del esmalte pueden ocurrir por las
alteraciones tempranas que se dan en el metabolismo del calcio con presencia exagerada,
el calcio y fosforo van a acumularse durante el tercer trimestre de embarazo.*?

Varios estudios han demostrado que el parto prematuro es causante de los defectos del
esmalte, clasificados segun la pérdida o deficiencia cuantitativa de esmalte denominado
hipoplasia que suele presentarse como hoyos, surcos o falta generalizada de esmalte
superficial. Por otro lado, la hipomineralizacion del esmalte es un defecto cualitativo que
presenta translucidez y opacidad en el esmalte dental, donde el esmalte es de grosor
normal con opacidades difusas o bien delimitadas que en ocasiones suelen presentarse de
color blanco, amarillo y marrén o también puede presentarse una combinacion de
ambas.12'13'14

Se han sugerido multiples factores etiolégicos posibles para los defectos del esmalte.

1. La susceptibilidad prenatal (como una enfermedad durante el embarazo), la
susceptibilidad perinatal (como el parto prematuro o prolongado, el bajo peso al
nacer, el parto por cesarea y las complicaciones durante el parto).

2. La susceptibilidad posnatal (como una enfermedad o medicacion en la primera
infancia o la lactancia).

3. Condiciones locales, sistémicas o genéticas que son factores etiolégicos
relacionados con los defectos del esmalte.

4. La edad de la madre, infecciones, enfermedades durante el embarazo
(preeclampsia, diabetes, rubeola), desnutricion, uso de medicamentos, consumo de

alcohol o tabaco son también factores asociados a los defectos del esmalte.>16

Distintos estudios reportan una alta tasa de incidencia de defectos del desarrollo del

esmalte que oscila entre 24,4 a 81,3 %.17181°
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No existe evidencia sélida que verifique la etiologia o el mecanismo exacto de los DDE,

pero al contrario existe dos teorias que tratan de explicar este defecto:

El mecanismo exacto de los factores que producen dichos defectos.

1. Se debe al metabolismo y menor acumulo de calcio y fosforo que se da durante los
primeros dias de vida, donde el mayor deposito deberia acontecer en el periodo de
gestacion.?

2. Ademas, se explica que es el resultado de un trauma causado durante la intubacion
orotraqueal frecuente en bebes nacidos prematuros que normalmente suelen presentar
asfixia o problemas respiratorios.?°

Dado que esmalte dental es la Unica estructura en el cuerpo que carece de mecanismos

naturales para su reparacioén, cualquier agresion que afecte la formacién o maduracion de

la matriz provocara un efecto permanente en los dientes en desarrollo. Dado a que el
esmalte se vuelve suave y poroso se desprende con facilidad lo que da lugar a que la

dentina que desprotegida favoreciendo al desarrollo de caries.?12223

La hipoplasia.

La hipoplasia antes ya mencionada es un defecto cualitativo con una disminucién en el
espesor del esmalte, son multiples son factores que pueden predisponer a la aparicién de
este defecto los mismos que pueden ser locales llegando a afectar varios dientes.?

El esmalte hipoplasico se asocia con una mayor susceptibilidad a la caries dental debido a
la reduccién de la mineralizacién, el aumento de la porosidad, el esmalte mas delgado, el
aumento de la rotura de los dientes y las superficies irregulares que permiten una mayor
agregacion bacteriana. Esto se ve agravado por la ingesta a largo plazo de medicamentos
gue contienen sacarosa y las practicas de alimentacién inexactas asociadas. Por lo tanto,
se debe prestar mas atencioén a los nifios prematuros, incluido el diagnostico temprano y la

atencién preventiva.?®

Hipomineralizacién de incisivos molares.

Weerheijm et al en el 2001 definieron a la hipomineralizacion idiopatica del esmalte como
hipomineralizacién de los incisivos molares, la cual es un tipo hipomineralizacién del
esmalte una que se da en los primeros molares permanentes causados por factores
sistémicos que a menudo también suelen involucrar incisivos, los mismos que se van

diagnosticar una vez que se da la erupcion el diente .2’
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Actualmente la mayoria de los defectos del esmalte cualitativa demarcada se describe
como hipomineralizacion molar — incisivo en la denticién permanente o en el segundo molar
temporal. Algunos estudios han logrado determinar las caracteristicas patoldgicas
mediante microscopia electronica de barrido y analisis elemental. En relacién a lo siguiente:
esmalte sano, acumulacion anormal de materia organica en la capa del esmalte,
disminucidn del contenido de minerales, cambio en la microestructura.?®

Estudios recientes mencionan que el bajo peso del bebe prematuro puede ocasionar esta
alteracion, sin embargo, otros estudios encontraron que no habia relacién alguna con el

parto prematuro, lo cual es muy controversial todavia.?®°



RESULTADOS:

Tabla 2. Informacion extraidos de los estudios incluidos, autores, afio, titulo del articulo, tipo de estudio y resultados de los estudios.

Autores Afio Titulo del articulo Tipo de estudio Resultados del estudio en relacién con la
variable principal.

Koberova R. et al. 2021 Evaluation of the risk | Estudio de cohorte Se evaluaron 189 bebes de un afio, 102 con

Europa factors of dental caries muy bajo peso y 87 con peso normal.
in children with very low prevalecio hipoplasia e K
birth weight and normal hipomineralizacion en nifios con muy bajo
birth weight. peso.

Bensi C. et al. 2020 Relationship between | Revision sistematica El analisis mostré una alta prevalencia en
preterm birth and nifos prematuros afectando la denticion
developmental defects of temporal este defecto fueron los defectos
enamel: A systematic del esmalte.
review and meta-analysis

Vazquez M. et al. 2020 Etiologia de los defectos | Revision de la literatura La hipoplasia fue la que prevalecié en este
de desarrollo del esmalte. estudio afectando a ambas denticiones en
Revision de la literatura bebes prematuros con bajo peso.

Merglova V. et al 2020 Developmental enamel | Casos y controles La prevalencia de defectos del esmalte fue
defects of primary muy significativa, presentandose en incisivos
incisors in preterm infants primarios en bebes con peso
with  very low and extremadamente bajo en comparacién con
extremely low bebes nacidos a término.
birthweight. A  case-
control study.

Wu X. et al. 2020 Association of molar | Revision sistematica. Se realizaron busquedas de estudios

incisor

relevantes publicados desde 2001 al 2018,
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hypomineralization  with
premature birth or low
birth weight: systematic
review and meta-analysis

obteniendo como resultado que el
nacimiento prematuro mas el bajo peso al
nacer aumenta la prevalencia de
Hipomineralizacién de incisivos molares..

Alshehhi A. et al. 2019 Enamel defects and | Estudio de cohorte | Se seleccion6 ala azar 100 nifios, 62 eran
caries prevalence in | retrospectivo. prematuros con edades entre 5 a 10 afios,
preterm children aged 5- donde los defectos del esmalte fue 4,34
10 years in Dubai veces mas prevalentes en nifios prematuros

que en nifios nacidos a término.

Oliveira A. et al. 2018 Developmental defects of | Estudio de cohorte | El 46,3% de los 54 nifios presentaron una
enamel in the deciduous | prospectivo mayor frecuencia de defectos del esmalte en
incisors of infants born el hemiarcada izquierda en nifios
preterm: Prospective prematuros.
cohort

Marin N. et al. 2017 Defectos del esmalte en | Reporte de casos Los casos revisados en este reporte eran
denticibn temporal en similares comparten caracteristicas como
nifos prematuros con prematuridad, bajo peso, presencia de
muy bajo peso al nacer: defectos del esmalte, lo cual muestran una
reporte de tres casos. mayor prevalencia de los mismos en piezas

dentales temporales.

Schiler I. et al. 2017 Dental Caries and | Casos y controles Evaluaron 118 bebes entre 3 a 4 afios, como

Developmental Defects of
Enamel in the Primary
Dentition of Preterm
Infants: Case-Control
Observational Study

grupo de control atendieron 64 bebes
nacidos prematuros, hubo un mayor riesgo
de defectos del esmalte cuando las madres
sufrieron alguna enfermedad durante el
periodo de gestacion.
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Guede K. et al.

2015
Brazil

Stomatognathic
evaluation at five years of
age in children born
premature and at term.

Estudio cohorte .

Se evaluaron 413 niflos, 32 niflos eran
prematuros presentaron hipoplasia del
esmalte.
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DISCUSION

Las alteraciones de estructura dental se encuentran intimamente relacionadas con el parto
prematuro afectando las dos denticiones (temporal, permanente) asi lo afirma la mayoria
de autores segun los articulos revisados. Las condiciones desfavorables del parto
prematuro contribuyen directamente a la aparicion de defectos en el esmalte, por ello el
altimo trimestre de embarazo es fundamental para la incorporacion de minerales en la
matriz del esmalte en dientes temporales, ya que en caso de no darse dicha incorporacion
el esmalte en estos nifios se vuelve poroso y menos resistente al medio bucal 4cido asi lo
afirma Morales R y cols & Seow W.24 ademas, en su estudio, mencionan que los defectos
del esmalte se van a presentar como hipoplasia o hipomineralizacién debido a que el
esmalte no se ha formado adecuadamente. Guedes K y cols.® encontraron que el cambio
mas frecuente en nifios prematuros fue la hipoplasia del esmalte con una prevalencia del
22%.

Los nifios prematuros mas el bajo peso al nacer son propensos a desarrollar alteraciones
a nivel dental, donde la posible patogenia de estos defectos puede deberse a la presencia
de muchas alteraciones sistémicas en el periodo prenatal y perinatal como lo afirma Schler
| y cols.?*, donde el 20,6 % corresponde a la prevalencia de la hipoplasia del esmalte en
nifios con bajo peso al nacer, presentando asi un indice inferior al estudio de Guedes Ky
cols.® realizado en el afio 2015. Gutiérrez y cols.® indican que los nifios prematuros son
propensos a presentar mayor riesgo de alteraciones del esmalte, la presencia de estos
defectos es mas frecuentes en los incisivos superiores segun los tres casos revisados.®
Vazquez M vy cols.?® describen que la posible etiologia de estos defectos se basa en
factores ambientales locales o sistémicos como los posibles causantes de alterar la
formacién del esmalte actualmente esta teoria se encuentra poco definida. Alshehhi A 'y
cols.? mencionan que los defectos del esmalte son hallazgos dentales comunes reportados
en niflos prematuros los mismos que pueden aumentar la susceptibilidad de la caries dental
debido a que el esmalte en estos nifios va reducir la mineralizacién, aumenta la porosidad,

llegando a ser mas delgada que va provocar una mayor agregacion bacteriana.*?

La prevalencia de las alteraciones dentales en nifios prematuros es muy alta donde los
defectos del esmalte es la alteracion mas frecuente en estos nifios. Oliveira A y cols.®
Recalcan que se observa con mayor frecuencia en nifios nacidos prematuros con un peso
extremadamente bajo. Bensi C y cols.* concuerda con Oliveira ya que estos pacientes

suelen presentar mayor riesgo de desarrollar esta alteracion con mayor frecuencia en la
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denticién temporal. Segun diversos estudios actualmente la tasa es de 25% a 81% en nifios
prematuros. 617

En un estudio realizado en el 2021 por Koberova R y cols.® Mencionan que el parto
prematuro en conjunto con el bajo peso al nacer puede causar problemas dentales, donde
la alteracion mas comudn son los defectos del esmalte como la hipomineralizacion e
hipoplasia en dientes temporales y permanentes concordando con Merglova V y cols.?
realizaron su estudio en el 2020 donde mencionan que la prevalencia de defectos del
esmalte fue muy significativa, mayor en incisivos primarios de lactantes prematuros con
peso extremadamente bajo. este mismo autor menciona también que los defectos del
esmalte junto con otros factores de riesgo como problemas de alimentacién, ingesta de
azucar, habitos de higiene, trasmision temprana de bacterias predispone que estos nifios

sean mas propensos a la caries dental.?°
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CONCLUSION

Los niflos nacidos prematuros son propensos a desarrollar alteraciones a nivel dental
debido a mudltiples factores que juegan un papel muy importante durante su proceso de
gestacién y posterior a su hacimiento, donde la madre debe ser cuidadosa estando atenta
a cada riesgo que podria presentarse evitando dar lugar al parto prematuro.

Las alteraciones a nivel dental mas comunes en los bebes que no han completado su
periodo de gestacion y por ende la amelogénesis. da como resultado alteraciones en la
formacion del esmalte, los defectos del desarrollo del esmalte son la alteracion mas
frecuente en estos bebes dado a que presenta variaciones en la calidad y cantidad.

Existe una amplia variedad de estudios que concuerdan manifestando a los defectos del
esmalte como las alteraciones mas observadas en bebes prematuros, constituyendo el bajo
peso al nacer como un importante factor de riesgo que contribuye a una alta prevalencia
de la mencionada patologia.
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