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RESUMEN

Este trabajo de investigacion consistio en determinar la asociacion entre edad
gestacional y alteraciones bucales en bebés nascidos de 0 a 12 meses de edad en
la clinica del bebé ISOFAP, Lima 2010-2018. Se realizé un estudio de tipo
descriptivo, retrosprectivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 710
historias clinicas de pacientes bebés de 0 a 12 meses de edad, atendidos en la clinica
de bebé del ISOFAP, cumpliendo con los criterios de inclusién y exclusién. Se
registro los datos en una ficha de datos, cuadro de Excel, luego se trabajé con el
programa estadistico SPSS 22, la estadistica inferencial se realizé mediante prueba
de Chi cuadrado y prueba de correccion de Fisher. En los resultados del estudio no
se encontré diferencia significativa (p=0,556) entre las alteraciones bucales
congénitas y la edad gestacional. No hubo diferencia significativa con presencia
alteraciones bucales de desarrollo y la edad gestacional (p>0.99). Se encontré
nodulos de Bohn (23%), seguido de perlas de Epstein (2,7%), dientes natales (0,6%)
y neonatales (0,6%). Los nacidos a pre término (9,3%), tenian ndédulos de Bohn
(9,3%), perlas de Epstein (9,3%), no presentaron dientes natales ni neonatales. La
mayor frecuencia de sujetos que no presentaron alteraciones bucales congénitas
fueron varones a término, pero seguidos de cerca por mujeres a término. A pesar
que no hay significancia entre las alteraciones bucales congénitas y la edad
gestacional, hay que resaltar que los bebés nacidos a término, desarrollan mas una
alteracion bucal congénita (22,1%), que los nacidos a pre término y post término
(2,8%), ademas se recomienda efectuar investigaciones similares a éste estudio y
con mayor numero de sujetos, de preferencia bebés de 0 a 4 meses de edad, para
observar las alteraciones a temprana edad, sin riesgo de que éstos desaparezcan al

momento de la primera evaluacion.

Palabras Clave: cavidad bucal, anomalias de la boca, recién nacido prematuro,

mucosa bucal, dientes neonatales, gingiva, paladar. (Decs).
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ABSTRACT

This research work consists in determining the association between gestational age
and oral changes in babies born from 0 to 12 months of age at the ISOFAP baby clinic,
Lima 2010-2018. A descriptive, retrospective and cross-sectional study was conducted.
The sample consisted of 710 medical records of baby patients from 0 to 12 months of
age, treated at the ISOFAP baby clinic, meeting the inclusion and exclusion criteria.
Verify the data in a data sheet, Excel chart, and then it will be executed with the SPSS
22 statistical program, inferential statistics will be performed using the Chi-square test
and Fisher's correction test. In the study results, no significant differences (p = 0.556)
were found between congenital oral disorders and gestational age. There was no
significant difference with the presence of oral development disorders and gestational
age (p> 0.99). Bohn nodules (23%) were found, followed by Epstein pearls (2.7%),
natal teeth (0.6%) and neonatal teeth (0.6%). Those born to preterm (9.3%), Bohn's
nodules (9.3%), Epstein pearls (9.3%), without natal or neonatal teeth. The highest
frequency of subjects who do not have congenital oral disorders were male at term, but
closely followed by female at term. Although there is no significance between
congenital oral disorders and gestational age, it should be noted that full-term infants,
plus a congenital oral alteration (22.1%), than those born to pre-term and post-term (2
), 8%), it is also recommended to look for research similar to this study and with a
greater number of subjects, preferably babies from 0 to 4 months of age, to observe
the modifications at an early age, without risk of disappearing at the time of the first

evaluation.

Keywords: oral cavity, oral abnormalities, premature newborn, oral mucosa, neonatal

teeth, gums, taste. (Decs)
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1. CAPITULO I. EL PROBLEMA
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1.1

1.2.

1.3.

Planteamiento del problema
La cavidad bucal del bebé tiene caracteristicas anatomicas especificas que debemos

conocer para resaltar lo inocuo de lo patolédgico, alteraciones tanto de desarrollo
como congénitas. Con una correcta evaluacion de estas alteraciones bucales
podremos asignar diagnésticos eficaces para el descubrimiento de procesos
etiolégicos que demuestren actividades recuperativas a nivel de bebes basado en
evidencias. Este tema es muy controversial debido a la anatomia que se desarrolla
en el mismo entre las edades comprendidas desde el nacimiento hasta los 12 meses
de edad. Asimismo en el Peru las enfermedades orales poseen una predominancia
marcada en cuanto a la edad, es decir la aparicion de ellas posee una etiologia

basada en evidencias cientificas que desarrollan alternativas de tratamiento eficaz.

(1)

Formulacion del problema

¢, Cual es la asociacién entre las alteraciones bucales y la edad gestacional en bebés

de 0 a 12 meses de edad en la clinica del bebé ISOFAP, Lima 2010-2018?

Justificacion

Existen estudios con alteraciones bucales, pero ninguno de éstos con asociacion
directa a la edad gestacional. Se considera que bebés nacidos a pre término tienden
a sufrir problemas de salud, mientras los nacidos a post término, afecciones o
complicaciones médicas (2). Ante ello podriamos pensar que tienen mayor riesgo de
presentar alteraciones bucales. El diagndstico como proceso sistematico puede tener

errores, cuyas consecuencias van desde incomodidad en el paciente (leve) hasta
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muerte (muy grave). Parte del buen diagnostico es presumir la frecuencia de la
enfermedad (o alteracion) en el paciente (3). Es importante realizar éste estudio
porque determinaremos si las alteraciones bucales estan asociadas con la edad
gestacional en bebés de 0 a 12 meses de edad, ademas enrigueceremos nuestro
conocimiento en el campo de la odontologia, sobre todo en el area de la
odontopediatria para el diagnostico, evitando procedimientos terapéuticos
innecesarios y proporcionar informacién apropiada a los padres acerca de éstas

alteraciones. (4)

1.4 Objetivo
1.4.1 General
Determinar la asociacion de las alteraciones bucales y la edad gestacional al nacer

en bebés de 0 a 12 meses de edad en la clinica del bebé ISOFAP.

1.4.2 Especificos

Determinar la frecuencia de las alteraciones bucales congénitas (nddulos de Bohn, y

perlas de Epstein) en bebés de 0 a 12 meses de edad en la clinica del bebé ISOFAP.

Determinar la frecuencia de las alteraciones bucales de desarrollo (dientes natales y

neonatales) en bebés de 0 a 12 meses de edad en la clinica del bebé ISOFAP.
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Determinar la asociacién entre las alteraciones bucales congénitas y la edad
gestacional al nacer en bebés de 0 a 12 meses de edad en la clinica del bebé de

ISOFAP, segun edad y género.

Determinar la asociacién entre las alteraciones bucales del desarrollo y la edad
gestacional al nacer en bebés de 0 a 12 meses de edad en la clinica del bebé de

ISOFAP, Lima 2010-2018, segun edad y género.
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2. CAPITULO Il: MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes

Cevallos (2018) en Peru realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia de lesiones de la mucosa oral en infantes de 0 a 6 meses examinados
en el Nosocomio San José de Chincha durante el periodo de septiembre de 2016 a
enero de 2017. Estudio observacional, descriptivo, transversal realizado en
doscientos catorce infantes de entre cero a seis meses de edad, atendidos en el
Hospital San José de Chincha. El 70,6% de los pacientes presentaron lesiones de la
mucosa oral; siendo los nddulos de Bohn, el mas frecuente con 48,1%. Encontro una
asociacion estadisticamente significativa entre edad gestacional a término y nédulos
de Bohn (45,8%). El estudio concluy6 una alta frecuencia de patologias en la mucosa

oral. (5)

Pérez A et al. (2018) en México hicieron un estudio con el proposito de conocer la
frecuencia de anomalias bucales del recién nacido y evaluar la asociacion con
factores prenatales y perinatales. El estudio transversal evalué a 2,216 recién
nacidos. Los hallazgos orales lo evaluaron en las primeras 24 horas de vida mediante
un examen visual. Registraron el sexo, el peso, la longitud, la edad gestacional y los
trastornos medicos al nacer. Las anomalias mas frecuentes fueron perlas de Epstein,
quistes de la lamina dental y nédulos de Bohn. Otros hallazgos intraorales incluyeron
quistes odontogénicos, anquiloglosia y dientes natales, entre otros. Los nacimientos

prematuros se asociaron negativamente con la prevalencia de ndédulos de Bohn. (6)
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Samuel S et al. (2018) en la India realizaron un estudio con el objetivo de describir
las caracteristicas clinicas y el resultado del tratamiento de los dientes natales y
neonatales en un entorno hospitalario. El estudio retrospectivo se basé en registros
hospitalarios de bebés con dientes natales o neonatales en un hospital terciario en
Tamil Nadu entre el 1 de enero de 2012 y el 31 de diciembre de 2014. Incluyeron
datos clinicos completos de 33 bebés con un total de 52 dientes, de los cuales 28
fueron natales y 24 neonatales. Observaron que todos los dientes eran dientes
primarios en erupcion prematura en lugar de dientes supernumerarios. Indica que los
dentistas como los pediatras deben ser conscientes de las implicaciones clinicas de

estos dientes y de que deben conservarse a menos que sean sintomaticos. (7)

Abad (2017) en Peru realiz6 un estudio con el objetivo de conocer la frecuencia
alteraciones bucales congénitas y del desarrollo en bebés de 0 a 12 meses de edad
atendidos en el HONADOMANI “San Bartolomé” 2016. Estudio de tipo descriptivo,
observacional, transversal, realizado en 1000 bebés. El 68,5% presenté alguna
alteracion bucal; el 37,6% de este grupo fueron menores de un mes de edad. No
encontré diferencia significativa al comparar con respecto a género. Presentaron
mayor frecuencia perlas de Epstein, nédulos de Bohn, anquiloglosia (31,6%, 29,6%
y 4,7%, respectivamente). Siendo en una menor frecuencia: dientes natales, dientes
neonatales y quistes de erupcion (1,6%, 0,5% y 0,9%, respectivamente). Concluyo

gue las alteraciones bucales son frecuentes en ése grupo etario. (8)

18



Carrillo (2017) en Quito- Ecuador ejecuté un trabajo con el motivo de conocer la
prevalencia de alteraciones bucales del recién nacido en el Hospital Gineco
Obstétrico Isidro Ayora, en un estudio transversal de 220 recién nacidos del Hospital
Gineco Obstétrico Isidro Ayora, para los diagndsticos de nddulos de Bohn, perlas de
Epstein, quistes de la lamina dental, épulis del recién nacido, dientes natales y
neonatales, anquiloglosia en neonatos sin patologias sistémicas ni sindromes, el
namero de recién nacidos que tuvieron alteraciones bucales fue 72,3%. La alteracién
mas evidente en los neonatos fue las perlas de Epstein con un 50%, luego los
nddulos de Bohn en el maxilar superior fueron en un 35% y en la mandibula 1,8%.
Perlas de Epstein se localizaron dentro de la linea media en un 42,7% y fuera de la
linea media 7,3%. Un 13,6% y 3,2% de quiste de la lamina dental (maxilar superior e
inferior, respectivamente). Dientes neonatales en maxilar superior 0,5% y mandibula
0,9%. Observé anquiloglosia de 1,4%. No encontré dientes natales ni épulis
congénito del recién nacido, tampoco relacion de las alteraciones bucales del recién
nacido con la edad gestacional, ni el género del neonato. Concluy6 que la mayoria
de las alteraciones son transitorias como las Perlas de Epstein, siendo esta la

alteraciéon bucal méas prevalente. (9)

Cruz L et al. (2016) en Brasil efectuaron un estudio con el propésito de evaluar los
hallazgos orales de bebés brasilefios nacidos a término, asi como para identificar la
presencia de anomalias al nacer. El estudio transversal incluy6 a 190 nifios de hasta
2 dias de edad. Obtuvieron datos a través de una serie de preguntas a los

apoderados, también recopil6 fichas de registro de los bebés. Realizé un examen
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clinico para evaluar las caracteristicas orales de los bebés. El 50% presentod quistes
orales: perla de Epstein (27,4%), nddulos de Bohn y quistes de la lamina dental
(26,3% y 11,1% respectivamente). No hubo significancia con la aparicion de
anomalias y el género. Las anomalias congénitas del desarrollo encontradas en este
documento fueron quistes orales y anquiloglosia. Las diferentes formas de
clasificacion dificultaron la comparacion de los datos del estudio actual con los de
otros estudios. Por lo tanto, sugiere la necesidad de estandarizacién para evaluar

estas anomalias. (10)

Egas (2016) en Ecuador realiz6 un estudio que fue determinar la prevalencia de
Patologias en pacientes de la Unidad Médica Patronato San José, periodo 2016
noviembre a diciembre, mediante un estudio clinico y observacional en la cavidad
bucal de 201 pacientes. Las lesiones que con frecuencia se presentaron en hombres
y mujeres fueron: lengua saburral 62,1%; nddulos de Bohn 15,9%; amelogénesis
imperfecta 9%; frenillo labial hiperplasico 7%; caries 4,5. Las Patologias mas
frecuentes en cuanto a la edad fue la lengua saburral en pacientes menores de un
afio con un 63%, mientras que en los de 2 afios de edad presentaron un 50% y en el
44,4% tenian 3 afos. Nédulos de Bohn, en un 26,5% en menores de un afio y un
2.1% de 1 afio de edad. Amelogénesis imperfecta, un 30,8% de 2 afios de edad, otro
12.8% de 1 afo, mientras que un 8,3% de 3 afios de edad y un 5,1% menores de un
afo. Frenillo labial hiperplasico el 12,8% en nifios de 1 afio, un 8,3% de 3 afios, un

7,7% de 2 afos y un 4.3% pacientes menores de un afo. Caries, en un 25% nifio de
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3 aflos y un 23,1% de 2 afios. Concluyendo que a mayor edad mayor cantidad de

Patologias. (11)

Pieruccini (2016) en Colombia realiz6 un estudio con el objetivo de conocer las
patologias bucales en bebés de 0 a 1 afio de edad, nacidos en el Hospital de la
Misericordia Bogota, DC. En un estudio descriptivo, verificaron la base de datos de
los bebés de 0 a 1 afio atendidos en la Fundacion HOMI Hospital de la Misericordia
Bogota D.C. El estudio lo conformaron 260 nifios, femenino y masculino (129 y 131
respectivamente). Los resultados fueron que el 54% de los pacientes estudiados
manifestaron alteraciones. La alteracion que mas se encontrd fueron los quistes de
desarrollo 23.07%, frenillo labial superior persistente, defectos del desarrollo del
esmalte, dientes natales, dientes neonatales, anquiloglosia (23,07%, 13,46%, 6,15%,
2,31%, 0,77%, 1,15%, respectivamente) aparte de glositis migratoria benigna,
candidiasis y quistes de erupcion 1,54%, estomatitis aftosa recurrente y ulcera de
Riga Fede 0,38%. Encontrd significancia entre dientes natales y género (mayores
alteraciones en mujeres). Concluyé con la importancia de prevenir y alertar a los

padres en el conocimiento de éstas patologias. (12)

Yilmaz AE et al. (2011) en Ankara - Turquia hicieron un trabajo de investigacién con
el proposito de precisar la prevalencia de anomalias de la cavidad bucal desde los
cero meses hasta los dos afios en pacientes pediatricos turcos. Con un total de 299
bebés desde recién nacidos hasta dos afios de edad se evaluaron en las Clinicas

para pacientes ambulatorios del Departamento de Pediatria, en el Hospital
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Universitario de Fatih. Las lesiones de la mucosa fueron documentadas. Encontraron
10,7% de candidiasis, un 2,68% de perlas de Epstein y un 2,68% de lengua
geografica. En el grupo de edad de bebés de 2 a 12 meses, encontraron una mayor
frecuencia de lesiones. Concluyendo que las lesiones que mas se encontraron en su
estudio fueron lesiones benignas, no relacionadas con enfermedades sistémicas,
creyendo que las lesiones de la mucosa oral pueden ser un signo de enfermedad
sistémica o dermatoldgica en lactantes, lo que afecta la alimentacion oral de los
lactantes. ElI examen de rutina de la mucosa oral debe ser parte del examen

pediatrico. (13)

Gonzales (2011) En México realizdé un estudio con el objetivo de determinar la
frecuencia de lesiones y variables de la normalidad en recién nacidos en el Hospital
de Gineco/obstetricia No 15, “Julio - diciembre 2011. Realiz6 un examen clinico
intraoral en 509 bebés dentro de las primeras 24 horas de nacidos. Su estudio arrojé
que el 79,2% no presento alteracion y los que no presentaron lesiones fue el 20,82%.
De quistes alveolares encontr6 en el 10%, le siguieron perlas de Epstein (4,9%),
nédulos de Bohn (4,5%), dientes natales (0,6%), fisura labio-palatina bilateral

completa (0,2%). La mayoria de recién nacidos no presento lesiones bucales. (14)

Salas (2009) en Lima - Pera realizé6 un estudio con el objetivo de conocer la
prevalencia de hallazgos clinicos en bebés atendidos en la clinica de la U.l.G.V.
2007. El estudio fue descriptivo, transversal, retrospectivo. Incluyé 157 historias

clinicas. Los hallazgos mas prevalentes fueron el Frenillo Lingual Corto (18,47%),
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luego, caries de aparicion temprana (7,6%), posteriormente Nodulos de Bohn
(3,18%), continuamente las Perlas de Epstein (1,27%) y finalmente quistes de la

lamina dental (0,64%), no hubo dientes natales ni neonatales. (15)

Carvalho F et al. (2009) en Brasil realizaron un estudio con el fin de verificar la
prevalencia de alteraciones orales congénitas y de desarrollo en los bebés de 0 a 6
meses de edad. Incluyé en el estudio a 621 bebés de entre cero a seis meses de
edad quienes fueron atendidos en el Banco de leche del Hospital Universitario
Materno Infantil (Sao Luis, MA, Brasil) entre los afios 2001-2004. Registraron las
alteraciones orales congénitas y de desarrollo presentes y su ubicacién anatémica,
asi como el sexo y el grupo de edad de los bebés. Dando como resultado, del total
de 621 bebés (310 varones y 311 nifias), 45 (7,24%) presentaron una alteracion oral,
con una localizacion principalmente en la mandibula. Los nédulos de Bohn, como las
perlas de Epstein y los quistes de la lamina dental. 6,28% de los bebés examinados).
Las alteraciones congénitas o de desarrollo no son ocurrencias inusuales en bebés
hasta 6 meses de edad, aunque la prevalencia reportada en la literatura es bastante
variable. Sugiri6é estudios adicionales sobre los motivos y los factores de riesgo para

el surgimiento de dichas modificaciones. (16)

Pari y Nufiez (2008) en Lima — Peru realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la frecuencia de presentacion de las alteraciones bucales congénitas y
del desarrollo en bebés de 0 a 12 meses de edad. Realizaron examen clinico intraoral

a 109 (cincuenta y seis varones y cincuenta y seis mujeres) bebés atendidos en el
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Instituto Nacional de Salud del Nifio (jul-dic del 2008). El 72,5% de los bebés present6
alteraciones bucales; siendo los procesos alveolares el area con mayor frecuencia
de aparicién (65,1%). Un 40,3% presentd ndédulos de Bohn. Un 30,2% presento
frenillo labial medio superior persistente. Un 29,3% presentd perlas de Epstein. Al
relacionar las alteraciones con género y grupo etario, no encontraron diferencias
significativas. De entre los que presentaron alteraciones bucales congénitas y del
desarrollo, el 45,9% fue a término. Concluyeron que la mayoria de participantes tuvo

alteraciones bucales congénitas y del desarrollo. (17)

2.2. Base teodrica

PARTICULARIDADES BUCALES DEL RECIEN NACIDO

Gran parte de la cavidad oral esta tapizada por mucosa bucal. Conformada por un
epitelio de revestimiento y por tejido conectivo laxo que da soporte y nutricién,
denominado lamina propia o corium. En lo funcional encontramos a la lengua, que
esta cubierto por una mucosa especializada. Otra mucosa que nos llama la atencién
y que consideraremos como mucosa especializada es la encia (gingiva) que a
nuestro entender aparece con la erupcion dental. En un neonato mellado deberia

considerarse mucosa bucal, evitar considerar de encia o gingiva. (4)

Segun Castellanos 2002, en (4), los epitelios de la cavidad bucal podrian o no
presentar una cubierta superficial de capa cornea o queratina. Seran por presentar

varias capas o estratos. Planos por poseer capas mas superficiales y descamativas
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(alto indice de renovacion celular); estas células “viejas” se desprenden

constantemente, siendo reemplazadas rapidamente.

La cavidad bucal del bebé presenta atributos Unicos y peculiares en el periodo de
vida intrauterina como los procesos alveolares, envueltos por prominencias
gingivales, las cuales daran paso, con su separacion, a la formacion de los dientes.
En este momento, la cavidad bucal de un bebé que no tiene dientes presenta una
mucosa gingival de color rosado, fuertemente adherida, llamado reborde gingival.
Esta fase, desde el nacimiento hasta el inicio de la erupcion de los dientes, también

es denominado periodo de los rebordes gingival, segin Moore 2009, en (18).

PERLAS DE EPSTEIN
Son quistes de inclusién los quistes palatinos o perlas de Epstein, los cuales se
manifiestan en cualquier parte de la linea media del paladar o, también llamado, rafe

palatino medio.

Por lo general, pocas lesiones quisticas estan presentes; pero, ocasionalmente

pueden ser innumerables. (19)

Son papulas blancas bien circunscritas, se producen en la linea media del paladar,

por lo comudn en la unién de los paladares duro y blando, y son verdaderos quistes
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queratinizados, los cuales se originan en células epiteliales que quedaron en algunas

zonas a lo largo de las lineas de fusion de las placas palatinas. (20)

Segun Regezy y Sciubba 1991 en (16) el origen de las perlas de Epstein se puede
datar en la fase de desarrollo, siendo derivados el epitelio odontogénico (restos
radiculares cautivos en forma de inclusion en la linea de fusion entre las tablas

palatinas y los procesos nasales).

Son lesiones benignas de naturaleza transitoria, suelen ser multiples pero no
aumentar de tamafio, ya que son autolimitadas y desaparecen a las semanas o
meses, por lo que no se requiere tratamiento, a menos que ocasionen alteraciones
alimentarias u oclusales o que éstas queden en boca por mas tiempo, donde se

procedera a la extirpacion quirargica mediante marsupializacion.(19)

NODULOS DE BOHN

Los quistes de la lamina dentaria, quistes gingivales o nédulos de Bohn constituyen
una terminologia variada para la presencia de estructuras que apareceran
tipicamente como nédulos mdltiples a lo largo del reborde alveolar del recién nacido,
localizandose en especial en el paladar duro y blando. Son estructuras remanentes
de la ldmina dentaria se mantienen en la mucosa del reborde alveolar, luego de la
formacion del diente, proliferan formando diminutos quistes queratinizados. A nivel
histol6gico presentara restos de queratina y una capa epitelial delgada, como una

cubierta. (20)
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La multiplicacion celular es autolimitada y, en la mayor parte de los casos, degenera
y se reduce naturalmente, en menor tiempo, segun Moreillon y Schoder 1982 en 18.
El mecanismo de desaparicion del quiste en la vida pos-natal es representado por el
vaciado de la queratina quistica cuando las paredes quisticas se hunden en el epitelio
bucal, también han sido sugerido que parte del epitelio quistico puede permanecer

inactivo en la region media palatina de la encia adulta. (20)

Asimismo, los nédulos de Bohn también suelen denominarse quistes ectdpicos o
pseudoquistes de la lamina dentaria. Son diferentes de los quistes verdaderos de la
lamina dentaria, identificados en la cara vestibular o lingual de la cresta alveolar
mandibular o maxilar, o en el paladar, pero, distantes del rafe palatino medio. Los
quistes verdaderos a su vez son encontrados en la cresta de los rebordes alveolares

maxilar y mandibular, segun Stewart y Boggs 1982 en 21.

Esta alteracion, al igual que las perlas de Epstein, no requiere tratamiento, a menos
que ocasionen alteraciones alimentarias u oclusales o que éstas queden en boca por
mas tiempo, donde se procederd a la extirpacion quirdrgica mediante

marsupializacion. (4).

DIENTES NATALES Y NEONATALES

La erupcion normal sigue una secuencia cronoldgica con erupcién de la parte inferior

anterior como el primer diente primario alrededor de los 6 meses de edad. (22)
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Los dientes natales son los que estan presentes en boca del bebé cuando nace y los
dientes neonatales los que brotan durante el primer mes de vida. Estos constituyen
una alteracion de erupcion precoz y se presenta con mas frecuencia en la region de

los incisivos centrales inferiores. (23)

La mala ubicacion del germen dentario sobre la cresta 6sea en la fase de desarrollo
fueron las pronunciaciones de un grupo autores con respecto al motivo de ésta

alteracion. (22)

Estos dientes con alteracion presentan un esmalte “normal”, sin embargo, debido a
brote temprano de las piezas dentarias se altera su proceso de mineralizacion y, por
ello es que habra dientes displasicos o hipomineralizados, propenso a padecer
desgaste y cambio de color. Ademas estos al erupcionar con ausencia de raiz,
escaso tejido dentario calcificado, carencia de cemento, preservaran en boca por un
anillo fibroso al tejido del maxilar. Por cortes se ha visto que el tejido pulpar es de
gran tamafo y muy vascularizado. Esto lleva a pensar que esta pulpa de gran tamafo

es uno de los motivos de la erupcion temprana. (24)

Una evaluacion clinica y radiografica adecuada es importante para hacer un
diagnéstico preciso y brindar el mejor tratamiento. Un conocimiento clinico
exhaustivo y un plan de tratamiento adecuado son esenciales para manejar estas
enfermedades raras que a menudo estan enredadas con variados tabues sociales.

(25)
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El tratamiento de ésta alteracion variara segun la causa o factor. La exodoncia sera
necesaria cuando el diente sea un supernumerario o tenga demasiada movilidad y
genere riesgo de broncoaspiracién. En el caso de presentar poca movilidad,

mayormente se estabilizan segun la erupcion. (4)

2.3. Hipotesis

2.3.1. General

- Existe asociacion entre las alteraciones bucales y la edad gestacional en bebés de 0

a 12 meses de edad en la clinica del bebé ISOFAP.

2.3.2. Especificos

- Existe mayor frecuencia de alteraciones bucales congénitas que los de
desarrollo en bebés de 0 a 12 meses de edad en la clinica del bebé ISOFAP.

- Existe mayor frecuencia de dientes natales que neonatales en bebés de 0 a 12
meses de edad en la clinica del bebé ISOFAP.

- Existe asociacion entre las alteraciones bucales congénitas y la edad
gestacional al nacer en bebés de 0 a 12 meses de edad en la clinica del bebé de
ISOFAP, respecto a la edad y el género.

- Existe asociacion entre las alteraciones bucales de desarrollo y la edad
gestacional al nacer en bebés de 0 a 12 meses de edad en la clinica del bebé de

ISOFAP, respecto a la edad y el género
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2.4. Variables

nacer

clinicas

TIPO DE < ESCALA DE
VARIABLE VARIABLE DIMENSION INDICADOR MEDICION VALOR
Nédulos de Bohn Cualitativa AIteraC|0n(?s_ REVISIOH’ d_e historias
bucales congénitas clinicas
Nominal .No presenté
.Presento
. o Alteraciones Revision de historias
Perlas de Epstein Cualitativa bucales congénitas clinicas
Alteraciones Revision de historias
Dientes natales Cualitativa bucales de P
clinicas
desarrollo
. .No present6
Nominal .Present6
Alteraciones Revision de historias
Dientes neonatales Cualitativa bucales de P
clinicas
desarrollo
Edad gestacional al Cualitativa Pre término Revision de historias Ordinal 28 - 36 semanas de

gestacion
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A término

Revision de historias

Ordinal

37 - 42 semanas de

clinicas gestacion
P Revision de historias ) Mas de 42
Post término L Ordinal semanas de
clinicas =
gestacion.
Edad Revisit histori 1- 4 meses
Edad Cuantitativa -dades en evision d_e Istorias Razén 5- 8 meses
intervalos clinicas
9- 12 meses
i isié istori -Masculino
Género Cualitativa Caracteres propios ReV|S|on' qe historias Nominal
del ser humano clinicas
-Femenino

2.5. Definicién operacional de términos

1. BEBE

Ser humano que oscila entre edades de 0 a 12 meses, no se valdra por si solo por

lo que necesitara de cuidados, como en su alimentacion, vestimenta y movilizacion.

(28)

2. EDAD GESTACIONAL

Representa los dias o semanas que cursa el término de una gestacion. (27)

3. ALTERACION CONGENITA
Segun la OMS son irregularidades que se presentan a nivel funcional, estructural,

generando trastornos metabdlicos en el tiempo fetal. Se podré identificar en el

embarazo o después del nacimiento. (28)

4. ALTERACION DE DESARROLLO
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Aquel individuo que manifiesta irregularidades con respecto a lo normal, en personas
de su misma edad, pudiendo presentarse en edades tempranas y alterar la actividad

o funcion psicomotora. (6)

3. CAPITULO llI. DISENO Y METODO
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3.1. Tipo y nivel de investigacion

Este estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal.

- Descriptivo: descripcion de las alternativas (medidas de resumen) de las variables.
- Retrospectivo: el estudio se efectla posteriormente a los hechos.

- Transversal: analiza datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 1100 historias clinicas de pacientes bebés
atendidos en el ISOFAP, en el Departamento de Estomatologia seccion
Odontopediatria en la Clinica del bebé, durante los afios 2010 al 2018. A traves de
los criterios de inclusiéon y exclusién se obtuvo una muestra de 710 historias clinicas

para la realizacion del estudio.

3.3.2.1 Criterios de inclusion
- Pacientes bebés de 0 a 12 meses de edad atendidos en el Hospital Central de la
FAP, Departamento de Estomatologia en la Clinica del bebé y tengan historia clinica

aperturada y llenada adecuadamente.

3.3.2.2 Criterios de exclusion
- Pacientes bebés que presenten antecedentes de operaciones o tratamientos que

modifiquen la forma y anatomia de su cavidad oral.
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- Pacientes bebés que tengan enfermedades sistémicas o algun sindrome, como
por ejemplo: sindrome de Down o sindrome de Ellis-Van Creveld (displasia

condroectodérmica).

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

- El estudio se inici6 con la presentacion de una carta de presentacién emitida por la
UPNW, dirigido al director del Hospital Central para la recoleccion los datos en el
Departamento de Estomatologia, area de Odontopediatria en la Clinica de bebé del
ISOFAP. (ANEXO 1)

- Una vez aceptada la solicitud por parte del Director del Hospital Central de la FAP
(ANEXO 2), se acudi6 a la Clinica del bebé ISOFAP, especificamente en el area
donde guardan las historias clinicas de los pacientes bebés, se procedié a la
inspeccién a cada una de ellas y asi plasmar las variables del estudio a la ficha de
datos. Ese proceso se llevo a cabo los dias lunes: 1:00pm a 6:00pm. De martes a
viernes: 7:45am. - 1:45pm. Diciembre 2018 y enero 2019, realizado por una sola
persona, que es tutora del estudio realizado. (ANEXO 3y 4)

- Los datos recopilados se obtuvo a través de historias clinicas registradas de los
pacientes bebés del ISOFAP del 2010 al 2018. (ANEXO 4)

- La ficha de datos tiene los siguientes datos: numero de ficha, fecha del llenado,
edad en meses, género (femenino o masculino), cuadro de alteraciones bucales de
desarrollo (dientes natales y neonatales) y alteraciones congénitas (n6dulos de Bohn
y las perlas de Epstein). (ANEXO 3). Esta ficha de recoleccion, por provenir de una

técnica andlisis documental, la cual depende de las alternativas (variables) presentes
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en el documento que tiene los datos a estudiar, no pasé por juicio de expertos y

tampoco fue validado (por no haber subjetividad).

3.4. Procesamiento y analisis de datos

Los datos de los pacientes bebés de 0 a 12 meses durante los afios 2010 al 2018,
fueron trasladados al programa Word, luego se us6 el programa Excel para el
establecimiento de la base de datos, tablas de frecuencia y graficos. Se aplico el
programa SPSS 22 y la estadistica inferencial se realizO mediante prueba de Chi

cuadrado y prueba de correccién de Fisher.

3.5. Aspectos éticos

Se redact6 y se envid la documentacién al Hospital de la FAP. Se siguio el
procedimiento metodoldgico, asi como el uso de un instrumento de recoleccion de
datos y confiabilidad suficiente para lograr los objetivos. Se asegur6 el anonimato de
los participantes del estudio, asi como salvaguardar sus Datos Personales segun lo

referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”).
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4. CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1. Resultados

TABLA N° 1: Distribuciéon de asociacion de las alteraciones bucales congénitas

y la edad gestacional.

Edad gestacional

A término Pr? y F.)OSt Total *p
término
n % n % n %
Alteraciones No t 481 67,7% 52 7,3% 533 75,1%
bucales presento 0,556
congénitas Presentd 157 22,1% 20 2,8% 177 24,9%
638 89,9% 72 10,1% 710 100,0%

*Chi cuadrado
Segun Chi-cuadrado de Pearson (p=0,556) no se encontrd diferencia significativa
entre las alteraciones bucales congénitas y la edad gestacional. Se aprecia que la
mayoria de bebés tuvo un nacimiento a término y la mayoria no presento alteracion
(67,7%).

GRAFICO N° 1: Distribucion de asociacion de las alteraciones bucales
congénitas y la edad gestacional

Alteraciones bucales congénitas-edad gestacional
600
500 481
400
300

200 157
100 52

20
0 0 0 0
. I -

n % n %
A término Pre y post término

M No presenté M Presentd
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TABLA N° 2: Distribucién de asociacién de las alteraciones bucales de desarrollo

y la edad gestacional

Edad gestacional

A término Pr,e y POSt Total p*
termino
n % n % n %
Alteraciones ~ Nopresenté 631 889% 72  10,1% 703  99,0%
bucales de >0,99
desarrollo Presentd 7 1,0% 0 0,0% 7 1,0%
638 89,9% 72 10,1% 710 100,0%

*Chi cuadrado

Segun Chi cuadrado (>0,99) no se encontr6 diferencia significativa entre las

alteraciones bucales de desarrollo y la edad gestacional. La mayor frecuencia de

bebés no presento alteraciones bucales de desarrollo y fueron a término (88,9%)

GRAFICO N° 2: Distribucion de asociacién de las alteraciones bucales de

desarrollo y la edad gestacional.
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TABLA N°3: Distribucion de frecuencia de los nédulos de Bohn, perlas de

Epstein, dientes natales y neonatales.

nddulos de erlas de Epstein*  dientes natales* dientes
Bohn* P P neonatales*
n % n % n % n % p*
No presentd 547 77% 691 97,3% 706 99,4% 706  99,4% 0.000
Presentd 163 23% 19 2,7% 4 0,6% 4 0,6%
710 100% 710 100% 710 100% 710 100%

*Chi cuadrado

Segun Chi cuadrado, se encontré diferencia significativa (p=0.000) en éstas cuatro

alteraciones. Se observa que los bebés presentaron nodulos de Bohn (23%), perlas

de Epstein (2,7%), dientes natales (0,6%) y dientes neonatales (0,6%).

GRAFICO N°3: Distribucién de frecuencia de nédulos de Bohn, perlas de Epstein,

dientes natales y neonatales.
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TABLA N° 4: Distribucion de asociacion de las alteraciones bucales congénitas

y edad gestacional, segun edad.

Alteraciones bucales congénitas

No presentd Presentd Total p*
n % n % n %
0a4 P{;L?:;‘t 34 64% 20 113% 54 7,6%
meses o
Atérmino 332  623% 146 825% 478 67,3%
Edad del Prey post o 0 o
bebé en ni’easss término 1,3% 0 0% / % 5208
categorias Atérmino 87  163% 10 5,6% 97  13,7%
P
9a12 tréerzq?:jt 11 2,1% 0 0% 11 1,5%
meses .
A término 62 11,6% 1 0,6% 63 8,9%
533  100% 177 100% 710 100%

*Chi cuadrado

Segun Chi cuadrado (p=0,208) no se encontré diferencia significativa entre

alteraciones bucales congénitas y edad gestacional segun edad del bebé. Se

observa que los bebés de 0 a 4 meses nacidos a término, la mayoria no presento

alteraciones bucales congénitas (62,3%).

GRAFICO N° 4: Distribucién de frecuencia de las alteraciones bucales

congénitas,
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TABLA N°

5: Distribucién de asociacion de

congénitas, segun género.

las alteraciones

Alteraciones bucales congénitas

No presentd Presentd Total p*
n % n % n %
Pre
oo terminoy o0 o904 8 11,1% 29 3,6%
Femenino post
Gé término
edneelro Atérmino 235 368% 68 107% 303 475% .0
. 31 43,1% 12 16,7% 43 5,6%
Masculino post
término
Atérmino 246 38,6% 89 13,9% 335 52,5%
533 75% 177 25% 710 100%

*Chi cuadrado

bucales

Segun Prueba Chi2 (p=0,239) no se encontrd diferencia significativa entre las

alteraciones bucales congénitas y edad gestacional, segun género. Se observa que

la mayor frecuencia de bebés que no presentaron alteraciones bucales congénitas

fueron varones a término (38,6%).

GRAFICO N° 5: Distribuciéon de frecuencia de las alteraciones bucales

congénitas, segun género.
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TABLA N° 6: Distribucion de asociacion de las alteraciones bucales

desarrollo, segun edad.

de

Alteraciones bucales de

desarrollo
No presentd Presentd Total p*
n % n % n %
0ada  TTEYPOSL o4 oy 0 0% 54 6%
meses término
A término 471 67% 7 100% 478 67,3%
Edad del Prey post 0 o 0
bebé en ri:sSs término / 1% 0 0% / 1% 0,208
categorias A término 97 138% O 0% 97 13,7%
9a12  TEYPOSt . 6% 0 0% 11 1,5%
meses término
A término 63 9% 0 0% 63 8,9%
533 100% 7 100% 710 100%

*Chi cuadrado

Segun Chi cuadrado (p=0,208) no se encontro diferencia significativa entre alteracion

bucal de desarrollo y edad gestacional segun edad del bebé. Se observa que los

bebés de 0 a 4 meses de edad nacidos a término no presentaron alteraciones

bucales de desarrollo (67%).

GRAFICO N° 6: Distribucion de asociaciéon de alteraciones bucales de

desarrollo, segun edad.
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TABLA N°7: Distribucién de asociacion de alteraciones bucales de desarrollo,

seguln género.

Alteraciones bucales de

desarrollo
No presentd Presenté Total p*
n % n % n %
Pre
o wminoy o9 4% 0 0% 29 4%
Femenino post
término
Género Atérmino 298 419% 5 0,7% 303 42,6%
) 0,189
del bebé Pre
oo terminoy s 6% 0 0% 43 6%
Masculino post
término

Atérmino 333 46,8% 2 0,2% 335 47,1%
703 99% 7 1% 710 100%

*Chi cuadrado

Segun Prueba Chi2 (p=0,189) no se encontré diferencia significativa entre las
alteraciones bucales de desarrollo y edad gestacional, segun género. Se observa
que la mayoria de bebés de sexo masculino nacidos a término no presentaron

alteraciones bucales de desarrollo (46,8%).

GRAFICO N° 7: Distribucién de frecuencia de alteraciones bucales de

desarrollo, segun género.
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4.2. Discusién

En éste estudio no se encontré diferencia significativa (p=0,556) entre las alteraciones
bucales congénitas y la edad gestacional. La mayoria de bebés tuvo un nacimiento a
término y la mayoria no presento alteracion (67,7%). La mayor frecuencia de bebés no
presento alteraciones bucales de desarrollo y fueron a término (88,9%). Algo similar al
estudio de Gonzales (14) donde nos dice que el 79,2% no presentd alteracion y los
gue no presentaron lesiones fue el 20,82%, Pérez A et al (6) nos indica que los
nacimientos prematuros o pre término se asociaron negativamente con la prevalencia
alteraciones bucales congénitas (n6dulos de Bohn), opuesto al estudio de Cevallos (5)
donde encontré una asociacion estadisticamente significativa entre edad gestacional
a término y las alteraciones bucales congénitas (45,8%). Mientras que en el estudio
de Pari y Nufiez (17) nos dice que El 72,5% de los bebés present6 alteraciones
bucales, dentro de éstas las congénitas y las de desarrollo, mientras que Carrillo (9)
dijo que el niamero de recién nacidos tuvieron alteraciones bucales fue 72,3%, donde
concluye que no hay relacion de las alteraciones bucales del recién nacido con la edad

gestacional.

Dentro de los objetivos especificos, en los bebés nacidos a término, se observo que
no hubo significancia de la edad gestacional con los nédulos de Bohn (23%), contrario
a lo que dice Cevallos (5) que la edad gestacional tiene relacion con los nédulos de
Bohn (45,8%), algo similar a lo que dijo Pérez et al. (6), que mayormente los bebés
nacidos a pretérmino se asocian a la presencia de nodulos de Bohn, pero no
encontraron asociaciones con las perlas de Epstein.

Respecto a las alteraciones bucales con mayor predominio resultaron ser los nédulos
de Bohn (20,3%), parecido al estudio manifestado por Pérez et al. (6), Carrillo (9),
Cevallos (5). Carvalho (16), Pari y Nuiiez (17).

En cuanto a la presencia de Perlas de Epstein en éste estudio, s6lo un 2,7% presento
perlas de Epstein, coincidente con el estudio realizado por Gonzales (14); mientras

gue Abad (8) nos menciona una mayor prevalencia de perlas de Epstein, similar a lo
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encontrado por Carvalho (16). Pari y Nufiez (17) en su estudio encontré un 23% de
ésta alteracion.

Los pacientes bebés en su mayoria no presentaron dientes natales y neonatales
(0,6%), algo similar a lo que dijo Gonzales (14) en cuanto a dientes natales (2,31%) y
neonatales (0,77%), similar a lo hallado por Abad (8) con 1,6% y 0,5% (dientes natales
y dientes neonatales, respectivamente). Algo diferente pronunciado por Catrrillo (9) que

no encontro dientes natales, pero si dientes neonatales (1,4%).

La mayor frecuencia de bebés que presentaron alteraciones bucales congénitas y del
desarrollo tuvo de 0 a 4 meses y fueron a término, similar a los que dijo Abad (8) que
evidenci6 mayor frecuencia en menores de 1 mes de edad. Yilmaz et al. (13)
sostuvieron en su estudio que hubo mayor frecuencia de alteraciones bucales en las

edades de 2 a 12 meses.

Este estudio dio como resultado que no hay significancia las alteraciones bucales en
cuanto al género, algo similar a lo dicho por Pari y Nufiez (17), Abad (8), Cruz et al.
(10). Opuesto al estudio dado por Pieruccini (12), donde nos dice que encontrd
significancia entre alteraciones bucales de desarrollo (dientes natales) y género

(mayores alteraciones en mujeres).
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

En éste estudio segun los resultados estadisticos no existe asociacion entre las

alteraciones bucales, ya sea congénitas o de desarrollo con la edad gestacional.

A pesar que no hay significancia entre las alteraciones bucales congénitas y la edad
gestacional, hay que resaltar que los bebés nacidos a término, desarrollan mas una
alteracion bucal congénita (22,1%), que los nacidos a pre término y post término
(2,8%)

Dentro de las alteraciones bucales congénitas, las de mayor frecuencia fueron los

nodulos de Bhon 23%, seguidos de las perlas de Epstein 2,7%.

Dentro de las alteraciones bucales de desarrollo, la mayoria de bebés no presenté

dientes natales 0,6% al igual que los dientes neonatales.

La mayoria de bebés que presentaron alteraciones bucales congénitas tuvieron de 0

a 4 meses y fueron a término.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda efectuar investigaciones similares a éste estudio y con mayor nimero
de sujetos, de preferencia bebés de 0 a 4 meses de edad, para observar las
alteraciones a temprana edad, sin riesgo de que éstos desaparezcan al momento de

la primera evaluacion.

Se recomienda estudios de casos y controles de base poblacional, con el fin de

evidenciar la alteracion bucal desde sus inicios hasta su desaparicion.

Se recomienda instaurar normas y estandarizacion de las alteraciones bucales en

edad temprana, con la finalidad de evitar diagnésticos erroneos.

Se recomienda a los profesionales de la salud que amplien su conocimiento respecto
a las alteraciones bucales presentes en bebés y el rango de edad gestacional, con
el propdsito de facilitar estudios posteriores, en base a un buen diagndstico con datos

correctos.

Se recomienda elaborar guias de diagndstico de alteraciones bucales en bebés, con

accesibilidad para profesionales de la salud y padres de familia.

Se recomienda que todos los cirujanos dentistas tengan conocimiento de las

alteraciones bucales, para una correcta identificacion de éstas.
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ANEXQOS
Anexo N°1
CARTA DE PRESENTACION

iy

Universidad
Norbert Wiener
Lima, 21 de noviembre del 2018
CARTA N* 440-11-086-2018-DFCS-UPNW
Dactor:

EDMUNDO FERNANDO ADRIANZEN RONCEROS
Director del Hospital Central de la FAP.
Dpto. de Estomatologia — Seccion de Odontopediatria.

Presente.-

De mi consideracion.

Es grato dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a la seforita
CARHUAMACA AVALOS ANGELA CECILIA, con DNI N°45004494 codigo a2015200760,
Bachiller de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener EAP de ODONTOLOGIA.
quien solicita efectuar la recoleccion de datos para su proyecto de investigacion titulado
“"ALTERACIONES BUCALES ASOCIADAS A LA EDAD GESTACIONAL AL NACER EN
BEBES DE 0 A 12 MESES DE EDAD EN LA CLINICA DEL BEBE ISOFAP, LIMA 2014-2018".

Por lo que le agradeceriamos su gentil atencion al presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

MY
WAy Eﬂ’n’qm;\gf@ Soria

Universidad Facultad de Ciencias de la Salud
Noroert Wlene! niversidad Privada Norbert Wiener S.A.

B.V.P

uwlener.edu_pe info@uwieneredipe / 7065555 - 706 5100 Av.Arequipa 440, Lima / Jr. Larrabure y Unanue 110, Lima 7 Av. Petit Thouars 2021, Lince
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Anexo N°2

RESPUESTA DEL DIRECTOR PARA RECOLECTAR DATOS

PERU | (PN QEFPEL

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”
“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”

NC-50-HCDE-N°_ O3> Mimdome. 17-01C- B0

Serior

ENRIQUE LEON SORIA

Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Norbert
Wiener

CIUDAD

Ref.: Carta N° 440-11-086-2018-DFCS-UPNW del 21-11-18

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de expresar mi
cordial saludo y en relacién con el documento de la referencia, comunicarle
nuestra ACEPTACION para que la Bachiller de Odontologia ANGELA CECILIA
CARHUAMACA AVALOS, realice una recoleccion de datos para el proyecto de
investigacion “Alteraciones bucales asociadas a la edad gestacional al
nacer en bebés de 0 a 12 meses de edad en la Clinica del Bebé ISOFAP,
Lima 2014-2018”, en la Secciéon de Odontopediatria-Departamento de
Estomatologia de este Hospital Central FAP, teniendo como tutora a la E.C. FAP
Marlene Seclén Nufez de Arco, debiendo cumplir con el siguiente requisito:

- Firmar el Compromiso de Seguridad, Reserva y Propiedad de la
Informacion.

Asimismo, al término de la investigacion debera presentar a
este Departamento una copia del informe final del trabajo realizado

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para manifestarle
los sentimientos de mi mayor consideracion y estima.

CESAR BUSTAMANTE MEJIA
CMP 28437 RNE.13122

[EL PerU PRIMERO |
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Anexo N°3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA-

ALTERACIONES BUCALES ASOCIADAS A LA EDAD GESTACIONAL AL NACER EN BEBES DE 0
A 12 MESES DE EDAD EN LA CLINICA DEL BEBE ISOFAP, LIMA 2010-2018

DATOS GENERALES DE LA FICHA DE

RECOLECCION DE DATOS

N° de FICHA: N° DE H.C. FECHA
EDAD GENERO MASCULINO ( ) EDAD Pre término ( )
(MESES) FEMENINO ( ) GESTACIONAL A término ( )

Post término ( )

ALTERACIONES BUCALES DEL DESARROLLO

DIENTES NATALES: Presente ( ) Ausente( )
DIENTES NEONATALES: Presente( ) Ausente( )

ALTERACIONES BUCALES CONGENITAS

NODULOS DE BOHN : Presente () Ausente ( )
PERLAS DE EPSTEIN: Presente () Ausente ( )
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Anexo N°5

MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA
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FORMULACION OBJETIVOS DE
. . CONCLUSION
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nacer en bebés gestacional al | gestacional | INVESTIGACION mayoria de bebés tuvo | pycales, ya sea
de 0 a12 meses | nacer en bebés de | al naceren | Transversal. un nacimiento a término | congénitas o de
de edad en la 0 a 12 meses de | bebésenla y la mayoria no &esarrollo egzg
clinica del bebé edad en la clinica | clinica del presento alteracion gestacional.
ISOFAP LIMA del bebé ISOFAP. bebé (67,7%). No se
2010-20182 OBJETIVOS ISOFAP V. DE ESTUDIO: encontr6  diferencia hgypesar queno

ESPECIFICOS: -Existe Alteraciones  bucales | significativa  (p>0.99) | gjgnificancia
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bucales congénitas | alteracione | Alteraciones bucales de | mayor frecuencia de | edad
(n6dulos de Bohn,y | s bucales desarrollo (dientes | bebés no  presentd gestacional,
las de E i congénitas I | alteraciones bucales de hay que resaltar
perlas de Epstein) g natales y neonatales) u que los bebés
en bebés de 0 a 12 | que los de Edad gestacional desarrollo y fueron a | pacidos a
meses de edad en | desarrollo VARIABLES DE término  (88,9%). Se | término,
la clinica del bebé | en bebés CONTROL: encontr6 nddulos de desarrollan m,?s
una alteracion
ISOFAP. de0al2 Edad Bohn (23%), perlas de | pycal congénita
-Determinar la | meses de Género Epstein (2,7%), dientes | (22,1%), que
frecuencia de | edad enla natales (0,6%) y dientes los n?CId.OS a
. - pre término vy
alteraciones clinica del neonatales (0,6%). post  término
bucales del | bebé Segun Chi cuadrado | (2,8%)
desarrollo (dientes | ISOFAP. (p=0,208) no se
i ) ) -Dentro de las
natales y POBLACION: encontro diferencia | ,ieraciones
neonatales) en | -Existe La poblacién estuvo significativa entre bucal'es-t |
4 i congénitas, las
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la clinica del bebé | de dientes pacientes bebés gestacional segun edad qudroln |gs
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ISOFAP. natales que atendidos en el del bebé. Los bebés de ot -
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asociacion  entre | en bebés Departamento de | término la mayoria no | perlas de
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