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RESUMEN

Serealizé un estudio observacional-descriptivo-
prospectivo deseccion cruzada. Se tomé al azar
una muestra de 96 ninos con edades
comprendidas entre dos y cinco afios de edad y
de ambos sexos(excluyendo los que tuvieran
enfermedades congénitas), provenientes del
Amparo Infantil Santa Ana, que atiende
pacientes de clase socioeconémica baja con
algiin grado de desnutricion. El objetivo de
este estudio fue el de identificar factores que
permitan correlacionar el estado nutricional
con la salud o enfermedad de los tejidos orales.

En el 67,7% de los nifios se encontré
desnutricion cronica, en el 28.2 % desnutricién
aguda y en el 4.1 % desnutricién global (aguda
mas cronica). La desnutricién comienza en
edades muy tempranas y se va desarrollando
en una forma predominantemente crénica.

El 77% de los nifios desnutridos presento
lesiones. La mayoria se éstas se presentaron en
la desnutricién croénica. Esto sugiere que las
lesiones aparecieron en una forma progresiva
de acuerdo con el estado nutricional del nifio.

Las patologias que mas se presentaron fueron,
en su orden: petequias 27 %, tlceras 21.9%,
lengua depapilada 7.3%, y otras en menor
proporcion. En el 18% de los nifios se encontré
erupcion retardada, hipoplasia del esmalte en

un 3.1% y caries dental en el 32.3%.

ABSTRACT

A cross-sectional-prospective observational and
descriptive survey was conducted involving 96
Colombian children aged 2-5 years, randomly
selected, (excludying children with congenital
diseases) from the Santa Ana Infantile Refuge,
where children from low socioeconomic conditions
and with some degree of malnutrition are assisted.
The goal of this survey was to detect conditions
that would correlate nutritional state with oral
tissues health or disease.

In67.7% of the children chronic malnutrition was
found, 28.2% had acute malnutrition and 4.1%
global malnutrition (acute plus chronic).
Malnutrition begins at early age and developsina
chronic way.

Seventy-seven percent of the children were found
tohave lesions, the mayority in chronic malnutrition.
This suggests that lesions will appear in a
progressive way according to the nutritional state
of the children.

The mostfrecuently lesions found were: petechiaes
27%, ulcers 21.9%, unpapillary tongue 7.3% and
others in minor proportion. In 18% of the children
delayed eruption was found, enamel hypoplasiain
3.1% and dental caries in 32.3%.

* Investigacion para optar el titulo de Odontdlogo,

CES, Medellin, 1994.
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INTRODUCCION Y REVISION DE
LA LITERATURA

En paises como Colombia la desnutricién es un
problemade salud publicaen el que el factorsocial
juega el papel mds importante.!-?

La desnutricion afecta mas frecuentemente a la
poblacién infantil menor de cinco afios y hace que
las patologias sean mdas frecuentes y mds
severas.(2¥

Lasdeficiencias de vitaminas y proteinas producen
cambios tisulares que disminuyen la resistenciay
hacen que se produzcan cantidad de lesiones y
problemas de crecimiento y desarrollo. 3420789

El objetivo de este estudio fue el de identificar
factores que permitan correlacionar el estado
nutricional con lasalud o enfermedad de los tejidos
orales.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional-descriptivo-
prospectivo-de seccion cruzada a un afio y medio.

Se tomd una muestra de 96 ninos escogidos al
azar, con edades comprendidas entre los dos y los
cinco afios de edad de ambos sexos (excluyendo
los que tuvieran enfermedades congénitas)
provenientes del Amparo Infantil Santa Ana, que
atiende pacientes de clase socioeconémica baja y
con algtn grado de desnutricion.

Los nifios fueron pesados y medidos previamente
por la nutricionista de la institucion. Para la talla,
la medida se tomo desde la superficie superior de
la cabeza hasta la planta del pie. Para el peso, los
nifios se encontraban desnudos.

De acuerdo con la tallay el peso, los nifios fueron
clasificados en desnutridos globales, crénicos y/o
agudos, y la desnutricion se clasificé en leve,

moderada o severa, de acuerdo con las tablas del
NCHS (Centro Nacional de Estadistica de los
Estados Unidos).

Alosnifnos se les realizo unexamen bucal completo
con explorador, bajalenguas y luz natural y los
hallazgos se registraron en una historia clinica
elaborada previamente por las investigadoras, que
inclufa sexo, edad, diagndstico nutricional,
localizaciéndelalesion, caracteristica y tamafio de
la lesion, si era bien definida o no, si era grupal o
aislada; también se examinaron los dientes, en los
cuales se mird caries, hipoplasia del esmalte,
anomalias de forma, retardo en la erupcién,
pigmentacion y facetas de desgaste.

Las lesiones se clasificaron de acuerdo con su
aspecto clinico en madculas, papulas, placas,
nédulos, vesiculas, ampollas, erosiones, pastulas,
tlceras, purpura, petequias, lengua depapilada,
gingivitis ¢ hiperplasia.

Debido a que cada nifio podia presentar tres
diagnésticos nutricionales diferentes, se decidié
escoger la variable diagnéstico nutricional de la
siguiente manera: se seleccion¢ la desnutricion
aguda como primera opcion, ya que esta es laque
indica el diagnéstico nutricional actual: como
segundaopcion se escogidladesnutricién crénica,
porque en ésta el organismo no se ha adaptado,
como ocurre en la desnutricion global.

RESULTADOS

Ladesnutricién que mas predomin fue lacrénica
moderada (32.3%), seguida por la aguda leve
(21.9%) y la cronica leve (19.8%). Todos los
pacientes con desnutricion aguda tenian
desnutricion cronica y global en algin grado,
exceptouno, que solo presentd desnutricion aguda.

Las lesiones mas frecuentes fueron, en orden de
presentacion: petequias 27%, ulceras 21.9%,
lengua dapapilada 7.3%, gingivitis marginal y
papilar 6.3%y vesiculas4.1%. Laslesiones fueron



en sumayoriaaisladas y de bordes bien definidos;
lalocalizacion que mas se presento fue en mucosa
bucal y lengua.

El 18% de losnifios presentdretardoen laerupcion,
3.1% hipoplasiadel esmalte y 32.3% caries dental.

Se realiz6 una prueba de X? para explorar la
relacionentre las variables diagnéstico nutricional
y la presencia o ausencia de lesiones, con los
siguientes resultados:

No se encontré relacion entre la desnutricién
crénica y la presencia o ausencia de lesiones en
cavidad oral (X*=1.94 , p=0.379) y tampoco en
la desnutricién aguda (X2 = 0.52, p= 0.770).

DISCUSION

Ladesnutricién que mas predomind fue la crénica
en un 67.7%. Esto difiere de los hallazgos de un
estudio nutricional realizado en Colombia en el
periodo 1977-80"”, en el cual el 25.9% de los
nifnos presenté desnutricién crénica; la diferencia
posiblemente se deba a que en dicho estudio se
tomo toda la poblacion colombiana menor de
cinco afos.

En este estudio y en otros como el de Alvarez y
colaboradores''", seutilizaron las tablas del NCHS
para medir el grado de desnutricion de los nifios.
Aunque estas tablas estdn aprobadas por la
Organizacién Mundial de la Salud comoreferencia
internacional, las investigadoras creen que es
necesario obtener tablas propias de referencia para
cada poblacion en particular, o por el contrario,
investigar mds sobre la influencia genética y los
factores medioambientales en las etapas iniciales
de crecimientoy desarrollo, yaque no se subestima
elefectosignificativoquetienen los genes y laraza
en estas etapas iniciales.

El 77% de los nifios desnutridos tenfa lesiones
posiblemente asociadas con malnutricion. Este
resultado concuerda con los de quienes dicen que
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existe una relacién entre malnutricion y las
patologias asociadas™ . Pero difiere de quienes
afirman que las patologias asociadas con la
malnutricion se dan en estadios muy avanzados, o
sea, en lamalnutricion severa™!?; en este estudio
la mayoria de las lesiones se observaron en un
estado de malnutricién moderada.

Loscambios enlalenguase presentaronenel 8.3%
de los niflos, en contraposicion con lo encontrado
enun estudiorealizado en Caracas en 385 nifios®,
enel que se observaron cambiosenel 53.9%, y en
otro estudio'® en 49 nifios nigerianos, en el que los
cambios en la lengua fueron del 16.3%. Estas
diferencias pueden deberse posiblemente a los
diferentes diagnésticos nutricionales de las muestras
tomadas en cada uno de los estudios.

Lahipoplasia del esmalte se presenté enun 3.1%,
al contrariode loencontrado enel estudiorealizado
por Sweeney y colaboradores en 104 nifos
guatemaltecos de dos a siete afios de edad, que
mostraron lesiones hipoplasicasenun 73.1%. Esta
diferencia tan marcada puede deberse a que ellos
solo tomaron niflos que estaban severamente
desnutridos, y debe recordarse que en el presente
estudio lamayoriade los nifios sufrian desnutricion
crénica moderada.

En este estudio el 18% de los ninos desnutridos
tenia retardo en la erupcidn, lo que coincide con
Alvarezy colaboradoresV en un estudiorealizado
en 285 nifios peruanos.

Estopuede deberse alainfluenciatan marcadaque
tienelabuenanutriciénenel proceso de crecimiento
y desarrollo en las etapas iniciales de la vida.

E132.3% de los nifos desnutridos presentd caries,
mientras que el estudio realizado por Sawyer y
colaboradores® en nifios nigerianos, solo el 11.
63% las presento.

Las investigadoras creen que hubiera sido
importante medir el indice de higiene oral en los
nifios desnutridos para poder correlacionar con
certeza la desnutricion con la caries dental.
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En la poblacién estudiada no se encontraron
lesiones de gran magnitud como GUNA o noma,
reportados por algunos autores como Sawyer y
Enwowu'® en nifios desnutridos. Esto puede
deberse a que estas lesiones se presentan en ninos
severamente desnutridos, enlos cualeslainmunidad
estd muy deprimida, mientras que en este estudio
la mayorfa de los nifios presentd desnutricion
moderada.

En la prueba de asociacion estadistica no se pudo
establecer una relacién entre el diagndstico
nutricional y la presencia o ausencia de lesiones.
Esto puede deberse posiblemente a dos factores:
1) a que realmente no exista esta asociacion, o 2)
que el disefio del estudio (tipo descriptivo) no es
el adecuado para mostrar esta asociacion.

Los principales hallazgos se resumen en el cuadro
adjunto.

TABLA DISTRIBUCION DE LAS LESIONES SEGUN TIPO DE DESNUTRICION

TIPO DE LESION

DIAGNOSTICONUTRICIONAL| O 1 2 3 5 6 8 9 10 12 13 14 16 TOTAL
D. Global Leve 1 0 o 0 0O O 1 0 1 O 0 0 O 3
D. Global Moderada I 0 0 0 0 0 O 0O O O 0 0 O 1
D. Crénica Leve 8 4 0 2 0 0O 0O O 3 2 0 0 O 19
D. Crénica Moderada 4 8 0 I 2 1 1 0 9 1 4 0 0 31
D. Cronica Severa 3.2--1.0 2 0 0 1 2 2 1 0 1 15
D. Aguda Leve 34 0 0 O O 0 O 10 2 1 1 o0 21
D. Aguda Moderada 12 0 o0 0O O o0 O 1 O O 0 O 4
D. Aguda Severa 1 1 0 0o 0 0 o0 O 0 0 0 0 o0 2
TOTAL 22211 3 4 1 2 1 26 7 6 1 1 96

0 Sin lesién 9 Pdstula

1 Ulcera 10 Petequia

2 Micula 12 Lengua depapilada

3 Papula 13 Gingivitis marginal y papilar

5 Vesicula 14 Hiperplasia

6 Nodulo 16 Papilas imflamadas

8  Erosion

CONCLUSIONES

-Ladesnutricionempiezaenedades muy tempranas
y se va desarrollando en una forma
predominantemente cronica.

- Los cambios en la cavidad oral son muy sutiles y
menos caracteristicos cuando existe desnutricion;
porlo tanto, el odont6logo debe estar alerta para
detectarlos y junto con ayudas diagndsticas
especificas, tomarlos en cuentacomouna posible

consecuenciade un problema nutricional. Entre
estos cambios se pueden mencionar las petequias
y las dlceras.

En este estudio la mayoria de las patologias
encontradas se presentaron en la desnutricion
crénica, lo que indica que su aparicién se da en
una forma progresiva de acuerdo con el estado
nutricional.
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