
El presente proyecto desarrollará un estudio observacional transversal  correlacional con el objetivo de poner de manifiesto la relación entre los 

defectos del desarrollo del esmalte (DDE) y la Caries de la Infancia Temprana (CIT) en niños entre 24 y 60 meses de edad con desnutrición infantil 

aguda y crónica que concurren a Centros de Prevención  y de Atención de la Fundación CONIN en Mendoza.  

Los DDE ocurren cuando algún evento desfavorable altera el proceso de amelogénesis. Entre los múltiples factores que intervienen, la desnutrición 

infantil temprana ha sido descripta como posible factor causal. En una primera etapa, en un estudio anterior de éste equipo de investigación, se logró 

establecer que los DDE afectaron a la dentición temporaria de los niños con desnutrición de Mendoza, siendo la forma difusa la más frecuente y 

abarcando varios elementos dentarios. En esta segunda etapa partiendo del hecho que  DDE  constituyen un factor de riesgo adicional para CIT, se 

pretenderá como objetivo el establecer la posible relación entre DDE  y CIT en niños con desnutrición crónica y aguda en niños de Mendoza 

estudiados.  

Población bajo estudio: niños asistentes al CPP y al Hospital Madre Teresa de Calcuta de la Fundación CONIN de Las Heras, Mendoza, entre 24 y 60 

meses que presenten la erupción completa de su dentición primaria, El tipo de muestra será intencionada por conglomerado. Conformarán la muestra 

todos los niños entre 24 y 60 meses que asistan a esta institución y que concuerden con los criterios de inclusión.

Criterios de inclusión: 

Para individuos: 

- Niños entre 24 y 60 meses de edad que presenten desnutrición infantil crónica o aguda  que asisten al  Centro de Prevención para la desnutrición 

Infantil  al Hospital Madre Teresa de Calcuta de la Fundación CONIN de Las Heras, Mendoza, y  que presenten la erupción completa de su dentición 

primaria

- Niños cuyos padres o tutores legales brinden conformidad escrita para participar en el proyecto.

Para elemento dentario:

- Elemento dentario temporario con al menos 2/3 de la superficie coronal erupcionada.

- Elemento dentario temporario con superficie a observar sin restauraciones o caries que impidan el diagnóstico de DDE (es decir que la restauración 

o la lesión de caries no comprometa más de 2/3 de la superficie a observar).

Criterios de exclusión:

Para individuos:

- Niños en los que se informara la co-morbilidad con enfermedades sistémicas diagnosticadas.

- Niños que presenten conductas que imposibiliten el desarrollo de las prácticas.

- Niños cuyos padres o tutores legales no brinden conformidad escrita para participar en el proyecto.

Para elemento dentario:

- Elemento dentario temporario con menos 2/3 de la superficie coronal erupcionada.

- Elemento dentario temporario con superficie a observar con  restauraciones o caries que fueren mayor a 2/3 de la superficie a observar y por ello 

impidan el diagnóstico de DDE. 

Por razones éticas todos los niños que conforman la muestra serán incluidos en un programa basado en educación para la salud, enseñanza de 

técnicas de higiene bucal y asesoramiento dietético cabeza a cabeza con la madre o cuidador

Se utilizará el Índice de Defectos del Desarrollo Modificado para cuantificar el problema, determinándose  la prevalencia de DDE por unidad boca y la 

prevalencia de cada uno de los DDE, así como la distribución por elemento dentario y cantidad de elementos afectados por niño,  y la prevalencia y 

severidad de caries midiendo el estado dental a través de índices ceod y ceos que incluirán el registro de lesiones de esmalte y dentina según el 

sistema de detección de caries activas ICDAS II.   

3 investigadores calibrados  la llevarán a cabo. A tal efecto se realizará  una calibración en Índice DDEM según protocolo de la FDI y de ICDASII y un 

estudio piloto. Los datos relevados en el estudio piloto no se incluirán en la muestra. Se procederá además a la confección de protocolos de trabajo y 

entrenamiento en terreno antes del relevamiento de datos. 

El estudio estadístico de los datos se procesará con  SPSS software Nº 15.0. Se determinará la prevalencia de DDE en los niños estudiados y la 

prevalencia de cada uno de los tipos de DDE, así como la distribución por elemento dentario y cantidad de elementos afectados por niño. Se 

determinara prevalencia y severidad de caries en los niños estudiados. Se aplicará metodología estadística paramétrica y no paramétrica para analizar 

las variables independientes, su dispersión  y la comparación de grupos, con un nivel de significación p= 0,05, para hallar posibles asociaciones entre 

estado dental para caries y tipo y  frecuencia de DDE
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INTRODUCCIÓN

OBJETIVOS

DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO

La CIT afecta a los niños menores de 71 meses de edad y 

representa un problema actual de salud pública 

(Tweetman, 2008). En niños con desnutrición la presencia 

de DDE han sido positivamente asociada al desarrollo de 

caries en la primera infancia (CIT) (Oliveira y col., 2006, 

Massumo y col. 2013, Caufield, 2012, Masterson y col. 

2017).  . Seow y col. (2014) describieron el mayor riesgo 

para DDE  en dentición temporaria para los segundos 

molares decíduos y hallaron una fuerte asociación entre 

DDE y caries. Este hecho fue corroborado por Massignan

y col. (2016) en un estudio llevado a cabo en Florianópolis, 

Brasil, reportando una asociación entre DDE y caries en 

dientes anteriores. 

Como antecedente en niños con desnutrición de Mendoza, 

se estudió la prevalencia y distribución de DDE en 

dentición temporaria en un grupo de 72 niños entre 24 y 

51 meses, informándose una prevalencia del 75% de DDE 

en los mismos, siendo la forma “difusa” la más frecuente, y 

los elementos más afectados los molares (Fernández y 

col., 2021). 

El presente trabajo pretenderá por ello continuar 

investigando el problema de los DDE en dentición 

temporaria en niños con desnutrición infantil de Mendoza y 

el impacto de los mismos sobre la prevalencia y severidad 

de caries en este grupo de estudio. 

Objetivo General: Establecer la importancia de los DDE en la 

etiología de CIT, en niños con  desnutrición infantil aguda y crónica 

entre 24 y 60 meses de edad que concurren a Centros de 

Prevención  y de Atención de la Fundación CONIN en Mendoza.

Objetivo Específico 1: Establecer la frecuencia y severidad de los 

DDE en niños con desnutrición infantil aguda y crónica entre 24 y 

60 meses de edad que concurran a Centros de Prevención y de 

Atención de la Fundación CONIN en Mendoza.

Objetivo Específico 2: Establecer la frecuencia y severidad de 

caries, en niños con desnutrición infantil aguda y crónica entre 24 y 

60 meses de edad que concurran a Centros de Prevención y de 

Atención de la Fundación CONIN en Mendoza.

Objetivo Específico 3: Establecer las posibles asociaciones entre la 

presencia y tipo de DDE y el estado dental para caries, en los 

niños bajo estudio..

RESULTADOS ESPERADOS
Se elaborarán  conclusiones válidas sobre   

la prevalencia  y severidad  de los DDE y 

su relación a la CIT en niños con 

desnutrición menores de seis años  para 

Mendoza,  que puedan marcar  

tendencias epidemiológicas para la 

región, transferibles a futuros programas 

de salud pública.

Los DDE y la CIT en niños con 

desnutrición infantil presentan relaciones 

de riesgo que deben ser esclarecidas en 

orden de objetivar el impacto de la 

primera variable sobre la segunda en los 

niños de Mendoza.
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