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El presente trabajo tuve por objeio establecer los ballazgos bucales clinicos en nifios con
diagnéstico de desnutricion de sexo femenino v masculino, aiendidos en el Centro de Biouesiar
Socisl (CBS), de Rabinal, depnrtamento de Baja Vermpaz,

Se establecid la prevalencia v caracteristicas de los hallazgos bucales clinicos, en qué
region de la cavidad bucal, en qué sexo y la distribucién por grado de desmutricién son mas
frecuentes los hallazgos en nifios con diagnostico de desnuiricidn.  Para ello se selecciond el
100% de los nifioy diagnosticados con desnutricién, seghin criferio médico del Ceniro de Bienestar
Social de Rabinal.

Previo a la recoleccion de datos se realizaron 2 sesiones de calibmeién, con el fin de
unificar criterios clinicos en el diagndstico de los diferentes ballazgos bucales clinicos.

Se elabord wna hoja de registro {ficha clinica), para facilitar v apotar los d&femm
hallazgos bucales chnicos en las diversas regiones amatomicas del aparato estomatognatico.

En el Cenfro de Bienestar Social de Rabinel, se presentaron Ymicamente nueve nifios con

dingnostico de desnuiricin, los cuales fueron examinados. La poblacién examinada que present®

desnutricion grado I fue de 7 nifias y 2 ninos; pudidndose cornprobar que Is palidez
de la cavidad bucal, fue el hallazgo clinico que se presentd con mas frecuencia en e examen de
tejidos blandos y se observd hipoplnsian en piezas dentarias.

Se presentan ademés conclusiones, recomendaciones y limitaciones del estudio que se han

considerado necesarias.
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Sobre las deficiencias nutricionales especificas que pueden originar alteraciones clinicas en las
estruciures de la cavidad bucal se menciond a las profeinas, carbobidratos, minerales, vitaminas y
grasas algunas de Ias cvales no son comunes v 1o s¢ hap encontrado en hmanos,,,.

En Guatemals una de las causas de ingresos a hospiiales del grapo infaniil (1 8 6 aflos) es la
deautricion ;.

DESNUTRICIONMN
La desuuiricién, desde una perspectiva mundial, es una de la principales cavsas de morbilidad y
mortalidad en le infancia,,

Anomalias metabdlivns pueden a sis vez causar desoniricidn. Los requerimientos de putrientes
esenciales pueden verse incremeniados duranie el esirés v Ja enformedad, asi como durante la
adiministracién de antibitticos v ofros medicarnentos anabblicos v catabolicos,,,.

La desnutricién protéico-energdlica (DPE) se presenta cuando la dieta no puede satisfacer las
necevidades que tiene ef cuerpo de profeinas ¥ energls o de ambas. La severidad va desde la
pérdida de peso o refardo en ef crecimento hasta distintos sindromes clinicos frecuentements
asociados con la deficiencia de mipersles v vitaminas, .

La deficiencia de energla y profeinas en la diefa ususlmente se presentan juntas, pero algunas
veces una de ellas predoming,,,

Desde hace mucho tiempo se ba reconoeido que Ia ingestion inadecuada de alimentos produce
pérdida de peso y retardo en el erecimiento y enando es sever v por tiempo prolongado, conduce
al desgaste u emaciaciém corporal. Tomd mucho més Hempo comprender la naturaleza de las
formas edematosas de la DPE, probablemente debido a que se les podria encontrar entre nifios que
0 estaban sufriendo de inanicién y en familise de buens posicién smimconémica@.

El hambre y la desnwiricién obviaments exisien fambién en paises industrializados, pero el
nimero de casos no flega a ser mwuy grande y ademds regularmente se Jes ignora como clases
marginedas que no se han integrado toielmente al sisteran de vida de esos palse y que se

mantienen comno minorias de mynigranios o, BIEpos raciales RDAT tados iy
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DEENUTRICION PROTEICO-ENERGETICA
Esta se presenta cusndo no se satisfacen las necesidades de profeinas v energla que el
cuerpo necesita.  Se puede manifestar de muchas formee, dependiends de 1a intensidad de 1a
deficiencia de profeina o energla, de Ja severidad v duracion de data, Ia causa de Ja deficiencia, si
est4 asociada con ofra enfermedad o de In edad del paciente
En todo el mundo millones de nifios estén sxpuesios a vatios grados de desnutricion
protéico-energética. Es un problema sanifario de proporviones giganiescas que causa un alto
indive de enferroedad v morbitidad infanti)

L# mortalidad en nifios menores de nn afio es 5 & 10 veces més elevads en paises en vias de

o8y

desarrollo que en los paises desarrollados v en ef grapo elario de 1 a los 4 aftos, de 10 a 80 veces
s alin,..
I

Puede ser prinmria cuando se debe a vna ingestion inadecuadn  de alimentos o secundaria
cnando es debida a ofms enfermedades que conducen a una baja ingestn de alimenios, una
abaoreion o utilizacion inadecuada de mutrientes, a mayores requerimientos o a un aumento en fa
pérdida de nuirientes.

Le DPE con mayor fiecuencia se presenia cuande wns infercidn iropone de deroandas
adicionales o induce a mayores pérdidas de nutrientes y enando las condiciones de vida demandan
mayor gasto de energla. Fala se presents principalinente en infanies ¥ niffos presscolares.
HIDRATOS DE CARBONO:

Las planias son foentes fundamentales de hidratos de enrbono. Los carbohidratos son parte de
compriesios celulares y tisulares tan importantes como las mncoprotetnas v oucleoprotetnas. Son
iambién el punto de partida para In sintesis de varios 4cidos grasos v aminodcidos .

La manifestacién de la desmutricidn protéico-snergética méas comim es el Marasmo

forme mas comim de D PR severa en niflos menores de mn afio,
PROTEINAS Y AMINGACTDOS
Las proteinas son los componentes estructurales basicos de todo ¢l mrganismo v la parte mayor

de todas las enzimas, hormonas v material gendtico. Hathn compuestas de Carbono, Hidrbgeno,
Nitrégeno, Oxigeno v Azufre, Fésforo y Hierro. Entre Iss profeinas més conocidas se pueden

mencionar el coldgeno, protelnn fibrosa del tejido epitelinl, la hemoglobina o protelna de Yos
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La msjor fuente distétics de deido asctrbico son las fivtas clivicas y vegetales verdes (brdeoli,
pimiento verde, jitomates, efc ) La coccién destruye Ia vilamina. Fn Ia leche, carnes v cenvales se
encuenira en cantidades menores. Tl dcido escdrbico es mensible al calor v se destruve con los
aicalis, también se disminuye el contenide do vilaming con 51 slmacenamiento prolongado

Las personas de escasos recursos del drem urbana, pardicularmente los ancianos, tienen mayor
riesgo de deficiencias dietéticas de vilamina C poroue la privacién econdmiea impide que puedan
obtensy las frutas mds voas,

Mapifestaciones Clinicas:
En las siapes lempranss, los signos v shotomas son inespecificos:  toslestar, letargo v

debilidad. De wno & tres meses despuds del inicio, se gueian de disnes v dolor de huesos y
sriiculsciones debido a hemormagiae debajo del periostio, 1as hemorragiss perifoliculares indican
deficiencia avanzada,

En la deficiencis progresive de vilaming C hay equimosis v plwpura.  La nflamacidn v

hemoriagia de Ins enclas son caracieristicas de deficiencia avanzada. La palidez v anemia puede
ser resultado de la hemorragia prolongads o de deficiencia de asociacion de dcido Blico,,

En nifios bay trastormos de crecimienio, dientes, hueson v vasos sapgulneos v a9 esbructuras
ricas en coldgenoc se desarrolian en formoa apormal.
Diagnéatico:

Bl escorbuio avanzado se nola por Jas caracierisiicss clinicas. La fragilided capilar e
anorteal, Los myos X se usan para; elevacidn subperidsaticn, trastomos en la calcificacion de Ia
matriz cartilaginosa, facturas, reabsorcitn alveolar,

VITAMINA BI (TIAMINA):
La deficiencia de In tiamina es encontrada en condiciones de bambre v guemra.  Produce

marcadamenie Ia pérdida del apetito v disminucidn del pesc corporal.

La deficiencia de Ia vitaming B1 se manifiesta con Ber beri, donde hay neuritis rmiltiple
agociada con la insuficiencia cardiaca congesiiva, edernn gensmalizado y muerfe repentins,
fambién se asocia con ef sindrome de Wemicke. En su mayoria, las deficiencias de esta vifamina
son leves v subaguadss, las formas de presentacion en donde lns parestesiag v reflejos alterados
son log hallargos mas curacleristicos, hay lensién muscular v dolor de fatipa. En casos severos

hay tacquicardia v ol coraron crece. La forma aguda fulminante de Beri beri se llama Shoshin y e
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dominada por insuficiencia eirculatoria. Hay voz roncs, afonia, pupilas dilatadas, reapiraciones
frecuentes y superficiales, cianosis, pulso déhil pero regular.  En nifios inicia con vomitos, estdn
inquietos, anorexia, insomnio. En su forma aguda hay ciancsis v disnea. En a forma crénica hay
vomitos, inanicién, anorexia, afonia, apistctenos, edema, oliguria, constipacion, meleorismo,
VITAMINA B2 (RIBOFLAVINMA):

La deficiencia de riboflavina se da no sélo por una ingeation deficients, vino también cuando
algunas hormonas, froacos o enfermedades alteran la absorcitn, utilizacidn, transformacion
metabolica, enlace o excresidon de esin vitaming,

Antes de ser evidentes las manifestaciones clinicas de 1n deficiencis de riboflavina, ésta debe
set escasa de tres a ocho meses anfes. En personas con dosis limitadas de vitamina B2, Ia
enfermedad aparece en ol embarazo, lactancia ¥ niflez. Baja excrecidn de riboflavina urinaria y
signos clinicos leves de ariboflavinosis es visto en familias de bajos recursos econbimicos en
paises en desarrollo. Ariboflavinosis moderada-severa ss ve en asociacién con otms enformedades
de deficiencias vitatainicas como pelagra y Kwashiotkor, Se observa en oifios que no {oman
leche. Antes de mostrarse los signos clinicos, hay sintoraas vagos por un Jargo tiempo,
Diagnostico:

Hay una reduccitn en ia excrecién de rboflavina, asi como upa reduccidn en las
concentraciones de varias flavinas en el plasma v en los eritrocitos,
VITAMINA B6 (PIRIDOXINA):

La deficiencia de piridoxina ocurre con frecuencia en el alecholismo, junic con deficiencia de

coiras vitaminas, en particular dcido flico.
Manifestaciones Clinicas;
Son denmatitis, glositis, queilosis y estomatitis. Con una deficiencia grave puede {ener

irriftabilidad, depresion, debilidad, mareos, newropatia v convuleiones, La deficiencia en lactantes
y nifios se caracteriza por diarres, anemia, convulsiones ¥ puede ser la causa de retrago mental,
La deficiencia cronica provocs hiperoxaluria secundaria, In cusl aumenta el riesgo de
formacion de caleulos en el rifion,
Hay pacientes afectados que no presentan manifestaciones de deficiencia. Esios {rastomos se

laman sindroree de Dependencia v requieren dosis farmacoldgicas,



Diagnéstico:

Se obtiene medianie ol andlisis directe de esta vitamina en la sangre ¢ mediante la

determinacion de la excrecién urinaria, iambién por andlisia de funcién enzimatica.

SINTOMAS ¥ SIGNOS CLINICOS DE INSUFICIENCIA NUTRITIVA
DEFICIENCIA PROTEICO-ENERGETICA

Formas leves v moderadas:

Principalments se afecta el peso v en una elapa méas tardia se ve afectado el crecimiento
jongitudinal (talla), Al piolongarse el proceso, pueden sugir manifestaciones en el
comportamiento del nifio que muchas veces pasan inadvertidas, como desinterés y apatia.

También surgen trasiomos digestivos vagos e inespecificos como: anorexia, diarrea en perfodos
recurrentes, intolerancia & ciertos alimentos, alieraciones en Ja texivra v apariencia de la piel,
atrofia e hiperqueratinizecion, Alteraciones en el cabello: seco y facilmente desprendible.

En otros casos, el niflo se adapla a la baja ingestion de nuirientes y ol aumento de peso y de
esiatura no ocurre como debiera ser, por lo gue dismimsyen sus requerimientos y se convierien
simplemente en nifios més pequefios de lo que les corresponde a su edad, acompafiado de retraso

en ¢l desasrolic o por 1o menos en la maduracion del esqueleto v se soapechia que fambién ocurra

en su capacidad menial.

Foytmas graves v avanzadas:

La deficiencia proteinica muestra un enadro clinico de edema y serias alteraciones del sindrome

pluricarencial de la mfancia,

La deficiencia grave v de larga duscién de calorias puede legar a provocar estados de
emaciacion como el marasmo.
Malnatricién en nifios miayores:

Debida a la subalimentacién, malos hébiios distéticos, enfermedades cronicas o a malas
condiciones higiénicas.
Signos y sinfomas:

No causa obligatoriamente pérdida de peso.
Cambios de comportamvento;
- Faiga




~ Inepmedud

- frritabiticlad

- Falta de ateneidn
- Laxitud

Trastornos digestivos:

- Angwexin
- Estraflimiento

- Dharres mocoide

Piei:
- Palider
Musculators:
- Poeo desarrolio
- Flacider
También pueden mostrar mirsso en el desarmollo epifisiario, allerar la denticion, demorar el

comienzo de Ja puebertad ¥ frecueniemente presentan anemia hipocromica,

DEFICIENCIA DE MINERALES

Caleio:
- Reblandecimiento dsen, tetania,
Fésforo:
- Diolor ése0, debilidad.
Magnesio:
- Tetania,
Sodio:
- Faliga excesiva, laxitud, apatla, anorexis, calambres mmsculares.
Potasio:
- Debilidad muscular, confusion mental, reflejos disminuidos o ausenies, pardlizis.
Hierro:

~ Adremis,
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Zine:
- Diarrea, alopeoin, vesioula y placas eooematoides  hiperqueratoticas, estomatitis y
glosihia,
Yol
- Hocio,

DEFICIENCIA VITAMIMNICA:

Vitaming A
- Ceguera nocturna, ¥erofiabmia, cambios  hiperqueratéticos en el epitelio

tweal, querstomslacia,

Vitaroing T
- Osteomalacia, curvatura de buesces, senatbilidad Osea.

Vitamina

Ao
= #yERdERIG
Yilarping K

e ®

- Sangrado givgival, equimosis.
Vitaming C:
- Bncia edematoas, Hisa v brillante o vlcerada, de color mjo viclaceo y
sangrante, pérdida del huese alveolar, dolor dseo y arliculas.
Vitaming Bl (Tiamina):
- Fdems generalizado, hiporeflexia, sensibilided muscular,
Vitamina B2 (Riboflavina)y:

- Cloaitis, palider de labios v comisuras, queilosis angular, denmatitis
escamosa, grasosa en pliegues nasolabiales v alas de la nariz, dermatitis
eseamosa en manos, vulva, ano v perineo, vascularizacién comeal,
fointobia, qoeratitis superficial.

Vituming B6 (Piridoxina):

- Queilosis angular, confusion mental, encls interdental enrojecida, sensible

v nleerada.
Vitamnina C {Acido Félico):

- (Ylosisiia, diarren, anenyia.



DIAGNOSTICO DE MALNUTRICION
Debido & lo comim que o8 la malputricidn, las oaracteristicas de esta entided son muy

faciles de observar y determinar. Marasme (atrofia infantil, inanicion, atrepsia) es el resultado de
una ingesta caldrica insuficiente debido & mala alimentacion y eseasa dieta. En un principio, el
nifio gana peso pero luego 1o empisza a perder hasta Hegar a un aspecio arrugado de Ia piel. Esta,
al estirarse, regresa a su posicién pero en 1ma forma que da cierlo aspecio de pliegues. La mejillas
son lo dltime en desaparecer, inchuso el nifio se ve relativamente normal por mn tiempo. la
temnperatura se epcuenira inferior a lo nonnal, el pulso se encuentra Jento y el metabolismo bajo,
El paciente en un principio suele encontrarse muy iritable y lvego pierde el apetito e interés en lo

que le rodea,

CLASIFICACIOR

Intensidad Duiacién Deficiencia
-Leve - Agwdo - Energla

- Moderado - Crdnico - Proleinas
- Severo - Amnbos - Arobas

1a clasificacién ey muy importanie para el diagnéstico v también para el tratamiento. La
intensidad se mide medinnte medidas antropométricas. Matasmo no presenta edema a diferencia
de las caracterlsticas de Kwashiorkor, donde hay una desnutricion de edematosa. Esto es debido a
una deficiencia de proteinas, a pesar de gue la ingesta de calorias sea normal. Marasmo es la
deficiencia de ambas.

Liscasez de pelo y palidez son indicativos que Kwashiorkor ocwrio en un pasado, pero no
indican el estado actual. Cambios en Ia piel como parches pélidos ¥ lesiones descamativas son de
mgnificancia variable. Se pueden preseniar cierfas caracteristicas clinicas tales como dificuliad
para camipar o jugar, indicando debilidad.,  Para determinar la desrurtricién existen muchos y
muy variados métodos. £l peso corporal medido demiro del agua puede determinar Ia densidad
corporal, tazobién existen otros tipos de medidas como la fomografla compaitarizada, andlisis de
aclivacién de neutrones y conteo de K entre ofros v que son medidas antropoméiricas.
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Estos métodos son tuy buenos pero son rouy sofistieados y ninguno es il para upa clinica
comtin. Los valorss antropoméiricos de referensia derivados de los médicos son un buen método
ripido v barato que a la vez es muy convenienie gne determvinan el esiado muyiricional en términos
de profeinas v reservas de grasan.

Las medidas ntiles mas comunes son peso, ialla, pliegue de grasa y superficie de Ia parte media

del brazo. Para hacer las mediciones exaciag se requiere de una balanza con adiiamento para

medicidn © una regla calibiada en una pared.  Un cowpés pama el pliegue cutdneo de extension
constante v una cinia méirica Henible,

Fstas medicionss no son especificas ni para Ts edad ni pera la ra7a oi para todos los grupos
culturales. A pesar de los errores del sistena, se ha descubderto que los valores de referencia de
los seguros mettopolitsnos son Utiles para jurgsr el esiado del paciente. La medicién del grosor
del pliegne de triceps es vne medicion que da una estimacion de la reserva de gmsa corporal, la
cual no ey 1l par pecienies con edema o pardlisis del brazo.

Se considera dismimuida al ser menor & 50% v mayor de 150-170% de peso se considera obeso.
La mejor informacion antropomdétrica del estado nutricional y de Ia DPE se basa en medidas de

peso, talla o sstaturs en informacidn solye ls edad,
7

RMANIFESTACIONES BUCALES DE LAS DEFICIFRCIAR NUTRICIONALES
Los desérdenes nuiricionales afectan al cuerpo compleio v se pueden manifestar en
determinados logares especificos, siendo el lugar méAs combn la cavidad bucal. El dentista se
encuenira enfonces, en una posicion para poder hallar signos de deficiencing nutricionales de los
pacienies,
PROTEINAS:
Las profetnas son un vital constituyeute de 1a dieta. De ellas el cuerpo obtiens los aminoécidos,
fon cuales no pueden produsirae por i solos,
Fvidencia bucal de desnuiricion proleinica incluye edema de In lengoa, ademébs de poder
parecer éuia Hsa edematizada por Ia atrofia papilar.
Queilitis angular puede aparecer con fisuramiento alrededor de los labios y también cambios

pigmentarios que son parbioularmente nologdos en ipdividuos con piel oseura. Sialosis ¥
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xerostomis son olray earncierigticas del Kwashiotkor v resultando ast une mucosa bucal secs que
e vulnerable a trawma 2 infeccidn
CHABAS:

Deficiencias de dcidos granos ssenciales o es comime Lay manifesiaciones buceles no han sido
reportadas por la deficiencias de grasas hwsnas, pero vn dentinogénesis ha sido mosirada en
animajes de experimentacidn,
OHIDRATOS:

Eay

AR
La alis ingestion de carbohidemios pegajosos pusde mwnentar la incidencia de caries =0 voa

pesons susceplible.

VIINTRALES

HIERRO:

La deficiencia de hieun puede coasicoar cambios en los tefidor gue no estén relacionados con
lon efecios hemaioldgicon. En una mussira de pacientes con anemis ferropérics, fue sncontrada
glosistis airdfica 39% v queilitls angular 14%. Belos cambios se deben a une disminucién de
hierro en el tejide v pusden aparecer anies de que s& desarmolle Ia apemia.

En algunos casos hay incomodidad v envojecingento asociads con aplanamienio de las papilas
alrededor del margen de s lengoa. Eu los casor més severos hay envojecimiento v atrofia de las
fliformes y fungifrmes. La aueililis angular e una anounalidad especifica v la ausencia de
diente v la wiilizacién de proteinas puede favorecer m desarollo.

FOD:

Miftos de padres con deficiencia de vodo pueden nacer con crelinismo. Bl nifio puede parecer

notinsl al nacimiento, pero eventualmenie se degarrolla despacio v s pequefio para su edad, con ia
lengua grande, retardo eu Ja erapeion dentasia, natiz en silla de moptar v v posible retardo
mental.

CALCIO Y FOSFORO:

Dnfermedaden asociadag con la deficisncia de ealcls v fsforo incluven osteopordsis, riguelsia v
outeromalacia,
SO0 Y POTABIC:
Sudoraciin exvesiva puede dar vna disminucidn de sales v resulisr en sinlomas de niussas,

vomitos, calambres, cansancic o pérdidas respitaiorias, Pacientes con viraitos severos v diarmea
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también pueden desarroliar una rapida dismimlciéﬁ de sales. Fl potasio es el principal catién de
las células. Ya que est4 presente en varios alimentos, una dieta variada puede proporcionario. La
deficiencia de potasio resultan en debilidades musculares y exceso de potasio puede dar
writabilidad cardiaca vy amitmias. Las causas més coompes de deficiencia de potasio som:
infecciones o diamreas nutricionales y pérdida excesiva de agua de agentes diurélicos s
suplementaciones de potasio.

MAGNESIO:

Deficiencia de este mineral puede resullar en condiciones similares a tetanias hipocalesinicas.

VITAMINAS:
YITAMINAS LIPOSOLUBLES:
VITAMINA A:

Tiene funcidén hormonal en la regulacion de Ia diferenciacion epitelial. Uno de los cambios
basicos de la deficiencia de vitamina A es una melaplasia queratinizante de las células epiteliales
de los conductos de las glandulas salivales, provocando a veces xerostomia v alteracion del gusto.

El epitelio gingival se vaelve hiperplésico v en deficiencias prolongadas, mouestra
queratinizacion de los tejidos no quemtinizados v anmenta la querntinizacion de las mucosas
bucales.

En dientes en desarrcllo puede producir aumento de la proliferacion celular, y por lo anto,
invasion epitelial del tejido pulpar, hipoplasia de esmalte. La dentina presenta falia de coloracién
tubular normal v contiene inclusiones celulares y vasculares. La erupeién se tarda o cesa por
completo.

VITAMINA D:
Promueve 1a calcificacion de hueso y cartilago, es antagonista de parathormona.

Su deficiencia produce:

En niftos, raquitismo, anormalidad del desarrollo de dentina y esmalie, hipoplasia de esmalte
generalizada, 1a mas grave de las producidas por deficiencia de vitaminas (A y C), indice de caries
mas alto, erupcion retasdada, malposicién dental, retasdo del desamrollo de la mandibula ¥

maloclosion clase 11
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En adulios osteomalacia: Taylor y Day informaron de tna frecuencia de 50% de perodontiiis
intensa en una serie de 22 mjeres indigenas con ostecmalacia. Estos datos son cuestionables en
vista de la prevalencia de enfermedad periodonial endémica en este grupo poblacional. Bhaskar
en su Patologia Bucal dice que no hay manifestaciones buesles en osteomalacia.

VITAMINAE:

En humanos 1o se han notado alteraciones dentales o bucales, pero en periodonto v dientes de

animales de laboratorio se han reportado algunas alteraciones.

VITAMINAS HIDROSOLUBLES
VITAMINA K:

Es la fuente de protrombina. La manifestacion mas comim en boea es el sangrado gingival
Hay excesiva hemoiragin posi-extraccion. En niveles por debajo del 35% de protrombing, hay

‘hemorragia después del cepillado dental. Debajo del 20% habra sangrado esponidnec de as
encias.
VITAMINA C:

Mantiere la sustancia fimdamental de todos log tejidos conectivos v su disminucién produce

escorbuto. Produce pelequias y equimosis en mucosa, encias agrandadas v con tendencia
sangrar, da retardo de Ja cicatrizacion, también se presenin mayor susceptibilidad & infecciones
secundarias principalmente por organismo de Vincent. Hay movilidad leve o marcada
produciendo deslineamiento dental o pérdida de las piezas. Giunia, en su Paiologia Bucal,
menciona que puede producic hipoplasia de esmalte en dientes en desarrollo. La gingivitis ea una
de las manifesiaciones tempranas. Mientras se torna mAs marcada ln deficiencia, las encias s
ponen severamente inflamadas y sangran con mas facilidad con la minima presidn o
instrumeniacion.

COMPLEJO B:

Es un grupo heterogéneo de susiancias. Hay dos gropos:
1.- Relacionadas con el metabolismo intracelular de carbobidmtos, gmsas y protelnas:

Niacina Acido pantoténico Piridowion
Riboflavina Inositol Biotina

Tiamina Colina



Bl o TIAMINA:

Su deficiencia produce Beri Beri. Fn la boca presenis hipersensibilidad en los dientes y en ia
mucosa bucal. En lengna edems, dolor v pérdida de las papilas. En el borde del bermelion de fos
labios y comisuras pueden aparecer pequefias vesiculas ¢ grietas.

B2 o RIBOFLAVINA:
Laa lesiones de amiboflavinosis casi siemnpre se limitan a la boca y regiones peribucales. El

signo mas temprano es la palidez de Jos labios, en especial en los dngulos de la boca. No afecta
4reas himedas de la mucosa bucal. Fsta contintia por diss y es seguida por gueilosis, ésia se
muestra por maceracién v fsuras de Ins comisuras. Mas terde estas lesiones desarrolian costras
secas de color amarillo las cuales pueden o no sangrar sl removerlas, Loa labios se vuelven
apormalmente rojos ¥ brillanies por descamacion del epilelio. Cuando ln enfermedad progresa, se
extiende hasia las mejillas. Fn eiapa moderada existe glositis, que empiera con vleeracitn de la
punta de Ia lengua v en mirgenes laterales.

Las papilas filiformes se atrofian v Ias fongiformes se agrandan o estén notales, dando wmn
aspecto granular. En casos graves, la lengna puede volverse brillante y lisa y se ve de color
magenta. En los pliegues nasolabiales v alas de la nariz, se muestra dermafifis escamosa grasosd
o seborreica.

NIACINA o ACIDC NICOTINICO:

Su deficiencia produce pelagra, las lesiones de las membranas mucosas de la lengua, cavidad

bucal y vagine son las primeras lesiones diagnésticas de la enfermedad. Eriterna generalizado de
Ia moucosa (se puede producir ulceracitn y edema). La principal queja es la sensacion de

quemadura en ln lengua (glosopirosis), Ja cual se hincha y hace presion conira los dientes

causando indeutaciones. La punta y los mérgenes lalerales de la lengua se enrojecen y pueden
estar ulcerados.

En etapas agudas, toda la rucosa bucal se vuelve roja v dolorosa, bay salivacion profisa, el
epifelic de la lengua se descama, las papilas interdentales tienen sensibilidad a Ia presion, hay
dolor, enrojecimiento v ulcerscién. Hay propeusion a Ia infeccidn secundania con organismo de

Vincent, Puede presentarse lengus agrandada y sin papilas {Lengua de Sandwith).



B6 o PIUIDOIINA:

Frecuentemente asociada s walnuiticion seoundaria v aleoholismo.  Los cambios no son
especificos, son semejanies a la estometitie pelagrosa. Puede haber queilitis anguls, glositis,
estomatilis generalizada, atrofia papilar del dorso de I lengua,

Estos cambios son idénlicos a los encondrados en Is deficiencin de hisrro.

2.- Interviensn en la produceidn de elewentos celulares de In sangre, vilaminas hematopoyeticas;
-Bi2
- Acido Félico
Bl2 o COBALAMDNA:

Produve anemia persiciosa, Se puede observar estomatitis, glositis, plosodinia, glosospirtsis,

atrofia papilar al ceder Ia inflamacion,

El cuadro completo se conoee como glositis de Huonles o glositis Moller, Ulcera recurrente

bucal sin queilitis sngolar es un aspecio de la enfermedad. En casos severos, dreas focales de

ulceracion que parecen aflas,

ACIDO FOLICO:

La deficiencia en el hombre se catacteriza por diaren, glositis v anemis macrocitiea, La
glositis aparece al principio como hinchazén v enroiscimienio de la punta v los mérgenes Iaternles
del dorso de la lengua. Las papilas fliformes son las primerss en desaparecer, las fungiformes
permanecen cofmo anchas prominentes. En casos avanzados, las papilas fingiformes se plerden
¥ 12 lengua se ve lisa y suave y ol color palido o intensamente rojo.

Hay vlceraciones severs como signos predominanies v similares » 1o encontrado en deficiencia
de vitamina B12,

MANIFESTACIONES BUCALES DE LA DESNUTRICION EN GUATEMALA
En Guatemala la causa principal de ingreso a Jos hospitales en el grupo infaniil de nno a seis
afios de edad es la desnutricion, la que ccume con mayor frecuencia desde la época de destete

{alrededor del primer afio de edad) hasta los cuatro o eineo afios.
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La desnutricion infantil en Guatemala, v en geeeral de Centro América, se caracieriza por
deficiencia protéico-energéticn, deficiencia de vitamina A, deficiencia de Riboflavina y anemia
ferropriva,,,.

Se define tres grados de desnutricion, stendiendo a lar cavacieristicas ponderales del paciente:
Grado I: Cuando el nifio presenie 10 a 25% menos del peso normal con respecio a su edad,;
Grado [I: Si el niffo presenta 25 a 40%% menos del peso pormal con relacion a su edad;

Grado II: Cuando el nific presenta una reduceion del 40% del peso normal con respecto a su
edad,,,.
Se ha informado que las manifestaciones buecales de desoutrcion infantil (Sindrome
Pluricarencial de Ia Infancia, 8PD) son: los labios se presenian secos, sgrietados y con fisuras
profundas v sangrantes.
Asi mismo, se ha indicado que las membranas mucosas de los nifios con SPI estdn afectadas
por descamacitn, biperqueraiosos, hiperpigmentacidn ¢ infeccion secundaria.

Se ha escrito también cambios en la apariencia clivica de la lengna tales como hipertrofia,
fusion v atrofia de las papilas fliformes v cambios de color que consisten en grados variables de
enrojecimienio, indicandose ademés que esios cambios no sou especificos y pueden presentarse en
la deficiencia de una o més vitarninas del complejo B,

Para observar las manifestaciones de desnuoiricion en In cavidad bucal se puede encontrar el

siguiente criterio:

A. LESIONES DF. LABIOS:
a) Gueilitis angular: Lesion que se observa en las comisuras de los iabios, cuya apariencia varia

desde una moderada decoloracién o palidez hasta fisuras simoples o miltiples que pueden
extenderse hacia Ja piel 0 mucosa v a menudo presenta cosiras o escamnas amanliieniss. Esia
lesion puede ser unilateral o bilateral.

b) Descamacion: Cuando el bermelldn se presenta reseco v con  desprendimiento descarnativo
de las capas superficiales (el epitelio.

¢} Fisums: Cuando el bermellén del labio presenta grietas gue a veces son sangranies y

dolorosas.



pag.34

B LESIONES DE LA LENGUA:
a) Depapilacitn parcial: Se observa una disminucion de las papilas filiformes o aim de las

fungiformes v se forman dreas wniformemente Hsas v de extension variable.

b) Depapilacion total: Mo se observen papilas filiformes, fmgiformes v el dorso de la lengus se

va liso.

¢} Fsmuoiecimdento: la lengus presenta un color mas intenso que el rosado normal.  Este

enrojecimiento pusde legar a ser plrpura ¥ 500 "magenia”

d) Palidez: Cuaruo la lengua presenia une coloracion blenquecina.

C. LESIONDELPALADAR:
a) Forojecimienio de 1o paplls palating: Se vola esia lesidn en caso que In papila palaling

presente un rojo intenso gue puede ser basta plapurs.

D, LESION DE LASERCIAR
a) Gingivitis: Cusndo ia encla se encuenira enrcjecida v agrandads,

b) Palidez: Cuando Ia encls presents una coloracidn biangnecing.

E. LESIONESDE LOS CARRILLOSE
a) Edema: Cuando palpando el carrillo en forma bidigital se nota consistencia edematoss.
b) Palidez: Cusndo In mucosa de los casvilles se encuentra blanquecina.

¢} Enrciecimiento: Cuando s presents un matiz que varia del rosado oscuro al rojo intenso.

CAMBIOS QUESEPUEDEN PRESENTAREN CUALQUIER FPARTEDE LA
MUCOSA BUCAL |
definidos, gue ocurren en curlquier parte de la mucosa bucal.

B, Ulecems: Soluciones de c{;ﬂiima%éa{i; de la superficie mucosa, causadas por descamacién de

tejido mecrélico mflamatorio.



pag 35

Segim el setudic del doctor RHoeberto Oereds Tamcena ) la lesidn més fecuentemente

iy
observada fue gingivitie Frn cosnio » Jas leglones de los lablos, puede sbervame que ocwrieron
con frecuencia slmilar v que & excencidn de la descamacidn, aumentaron progresivamenie en
refacidn al grado de desouiricidn.  1a depapifucion parcial de s leopus fue el hallazgo mias
frecuente enlie las leriones de esie drganc mieniras las ofras lesiones linguales ocurrieron con
menos frecuencis v en porceniaje similar. Bl edems de low carrillos es una lesidn que no babla
sido mencionada previamenie ¥ ccomid en v 34% de los siflos desnutridos. Puede explicarse

torsando en cuenta goe la deficiencia de prodeines, voa caecleristics importanie del Sindrome

acial de la Infancia, puede oniginarse exravaspeidn de Duido a los espacios celulares. Bl
enrojecinientc de la papils palalive cowrid en us 25%. T nndlisis estadisiico de los incrementos
en el nimero de lesiones en los distintos grados de desuiricion tevela un sumento significativo en

ia depapilacién parcial v tolal v palider de 1 longus ar

EPIDEMIGLOGIA  Una de las caracieristicas principales de Guaternala al comparardo con
paises cenfrosinericanos es fa gran proporeidn de indigenas, siendo dsia en 1978 de 59.7% . ¥
viviendo e0 el dres ruml

La mortalidad de nifios de 0-5 afios de edad constitule &1 412% de foda la morislidad registrada
en 1982, en su mavorls por enfermedades dinrrbions, porasiianias v olas mfeciocontagiosas,
estrechamente relacionadas con la destulricidn,,,. Seglin la informacion de la Encuesta Nacional
de Ingresos v Gastos, de 1980-81, el 4096 de la poblacidn fotal del pais v el 5296 en el drea rumal
viven en estado de pobreza extrems,, . entidndase dsto que no poseen ingresos suficientes pera
satisfacer las necesidades bésicas de alimentacion. Eslo guisre decir que un 71% de la poblacién
del pals y un 84% de los pobladores del 4rea rural no pueden culwir el precic de ks canasta mindma
de slimenios, respeclivamente la de los bienes v servicion bbsioos,

Los grupos méas sfectados con reapecto a problemas de salud v molncidn son los msidentes en
dreas rurales, poblaciones wndigenas v los grupos gue posesn bajos niveles de educscitn vio
ingresos econdmnicos,

La desnuiricidn profeinico-energéiivo (DPE) se presenta cuando s diets no puede salisfacer las
necesidades que tiene sl cuerpo de proleinas v energla, o de ambag, Incluye vwos amplia varedad

de manifesiaciones clinicas condiciopadas por la intensidad wlativa de 1a deficiencia de proleinas
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o energla, la sevenidad y durscion de las defiviencias, In edad del paciente, In causa de las
deficiencing, y sn asocincidn con ofras enfermedades nutrivionales o infecciosas. La severidad de
gy {1po de despuiricitn va desde la péadids de veso o retardo en el crechimienio hasta distintos
Se

debe recordar que ¢l retardo de peso para 1a edad no indica necesariamente desnutricién actual,

sindromes clinicos freoventemente ssociados con la deficiencie de winemles v vitam

especialmente luego de fog primeros 6 o 12 meves de vide. También o5 impe s NENCIONAT que

el crecimiento fisico de nifios de ednd preeseclar, en peso v ialls, se utiliza como medida indirecta
del estado nutticional de lodos los preeseolares v poblacids mifintil,

La DPE es la enfermedad rutricional més itopovtante on los palses en vias de desarrollo debido
a su alis prevalecia v a su relacidn con la tasa de moriabidad infanil con el deterioro en el
crecimiento fisico, asl como un desarrolio sosial ¥ econdimice inadecundo,,,. Si se ulilizara Ja
deficiencia de peso para la edad como indicador para crecimisnto actual o pasado, loa palses en
vias de desarrolio preseniarian porceniaies enfre 20-75% de niflos menores de 5 aflos de sdad con
DPE presente o gue lo sultieron en el pasado,
CAUBAS

Debide a que ls DPE surge por la ingestion insuficiente de alime:ing o de alimenios con pocas
o mingunas profelnas, la DPE se puede ascoiar con faelores sociales, econdoscos, bicibgicos ¥
ambientales que deben considerarse como causas Amdameniales de la DPF, ya que estas gestiones
inadecuadas casi sienpre sathn ligadas & eondiciomes come pobrers, ignomaucis, enfermedades
mfecciosas v baja disponibilidad de alimenios.
Factorss Sociales v Boondmicos

2 casi sieopre acompafia a s DPE, como consecuencia de ella existe una baja
disponibilidad de alimentos debido a la falta de medios purs producirios o comprarios, malas

condiciones aanitarias, hacinamiento, as! como un inadecnado cuidedo de fos pifios Fuire

gy
ofros problemas sociales se pueden mencionar, abuso de los pifios, la ausencia de la madre,
alcoholismo v la adiceidn a las drogas, directa o indireciamnie relacionsdo con los nifios.
Faciores Bioldgicos

El hecho que Is madre tenga desnuiricion antes y/o dummnte el embareso, agravan la situscitn
ya que da mis altas probabilidades de que el nifio posea bajo peso al naser. Fsio se complica ain

mas debido a que ya se tiene v desnntricitn miavtering v se tendrd atm post-pario, resultando

e R
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asi DPE. Las infecciones y enfermedades precipifan el proceso de la DPE, dando un balance

pegative de proteinas y energia.

Se puede mencionar diarea, sararapion, infecciones respiraiorias, anorexia, vomitos y otras.

Los alimentos pobres en proteinas y ricos en carbohidratos son particulanmete importantes en
el desarrollo de Kwashiorkor,,

A continuscion se presenta fa distribucion de poblacion con desnuiricion en Guatemala, segun
el primer censo nacional de falla en 1986, vigilancia epidemiologica de la DGSS, 1989 INCAP,
1986.
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MONOGRAVIA

El mounicipio de Rabinal tiene wna supecficie aproximada de 504 kms. cuadrados
equivalente al 16.13% del lerritorio depariamenial y colinda al norfe con Uspantdn (Quiche) al
esie con San Migvel Chicet al sur con el Chol, Granados v Salamd al oeste con Cubuleo, fodos
eslos municipios del depariarsento de Baja Verspaz.

Segtin datos del listado de lugares del censo de 1973 e} pwicipio de Rabinal cuenta con
upa ciudad, 14 aldess, y 51 caserios. Se encuenira a una altura de 972.69 metros sobre el nivel
del mar. La sierra de las Mipas para al sur de la cabecem municipal y en direccidn al este. Por el
lado este y notte, lns moniafias son casi Aridas ¥ se sesiacan las montafias Cumetza, Chilxin,
Acotzij v Coneul y los cellos San Luis, Tun Caj, Pace, Ixil. Los principales rios son el ric Rabinal
que nace en Ja mantana Cumaiza atraviesa la cabecera municipal v desagns en ol rio Chinoy, el
Saicap v el Negro, existiendo ademas cerca de 20 anebradas de invierno.

1 65.20% de su terriforio corresponde a zona femplada hlimeda, con vegetacion de bosque
himedo subtropical y templado; e 20.27% la zona cdlida seca con vegetacidn de bosgue seco
subtropical y &l 4.43% de su territorio comessponde 4 zona femplada muy hiiraeds con vegsiacion
de bosque mwmy hiimedo subtropics! templado.

Uno de los principales problemas que presenta este mumicipio v el de baja accesibilidad.
La mayoria de log caminos gue conectan solo pueden ser usados en epoca seca, debido a los dafios
que sufre por las Duvias en inviemo, convirtidndose en un obstdcule en la interrelacion fluida de
Jos procesos productivos de praduccidn, transformacidn y eonsuimo.

Segiin el censo de poblacidn de 1981 en mmmicipio tenia 29235 habilantes que representa
el 19.53% de la poblacidn depariarental. La poblacién de la cabecera municipal era de 5386
habitantes, que represeniaba 1 19.1% de la poblacidn toial. Las vifas permiten apreciar que el
mumicipio de Rabinal es predominantemente rural.

El 3.96% de la poblacidn total es ladina en todo el rmmicipio, etnieniras que en la cabecern
rounicipal Ia poblacion lading representa el 32.15%.
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La poblacidn econdmicamente acliva segun los datos del censo de poblacion de 1981 lenia
una fuerza de trabajo de 5549 personas equivalente al 24 .39% de la poblacidn toial, levemente
inferior & fa fuerza de trabajo departamental,

La actividad industiial en el depariamento de Baja Verapaz se caracieriza por la existencia
de muy pocss unidades induskriales manufacturerss, coyo desarrollo permanece casi en total
esiancamienioy por la paesencia de numerosos esiablechmienios de tipo arlesanal, gue tienen
mayor incidencia en la genemscidn del ampleo, los ingresos parm el sector indusirial fieron de 30
millones. La actividad indusirial sstesanal, Hiene en el nivel departamental vna alia significacidn
tanto en cuanto ai de esiablecimientos como por la cantidad de empleos que geners.

En la estructum social se pueden identificar tres componesies, Usna clase media
generalmente cambiante, constifuida por funcionarios de entidades piblicas v empresas privadas,
duefios de unidades productivas grandes v medianss v miembros de familias tradicionales.

Los dos gropos mayoritarios, la poblacion ladina v la poblacion indigena, e camcterizan
por poseer sistemas de valomes v patrones culiwales distintos ¥ por constituiz organizaciones
sociales diferentes, lo que da lugar a gue subsistan conflicios de iniereses v una reducida sohesidn
social. La wayotia de fa poblacion presenta niveles de vide muy bajos,

Las actuales condiciones de la infraestructuravial departarsental municipal se
constituyeron en Hmitantes de su desarmollo, come consecuencia de una serie de efectos restrictivos

que coniritaiyen a mantener o reforzar la problematica econfmica v social,



METODOLOGIA

POBLACION DE EBTUDIO

Fue la poblacibds estudio Tos nifios con disgodatico de desomiricion, de sexo femenino y
mmsculine, que son atendidos en el Centro de Bienestar Social de Rabioal, Departamento de Baja
Verapaz.

MUEBTEA
Originalmente se planted seleccionar &l 1094 de los nifios con diagndstico de desnutricion
atendidos en el Centro de Bienestar Social de Rabinel, sin embargo al realizar el trabajo de campo
en el Centro, solo ss encontro ninos con diagnostico de bajo peso para su edad, desnutricion
grado I, segun referencia de los medicos encargados en dicho Cenlro, y debido a gue la poblacion
e numericamente pequena (9 nifioy), se examins al 100% de los ninos diagnosticados con la

eondicion antes meneionada.

Seleccifn de la Muesira:

Segiin el dingndstico nulricional de los nifios que aparecio en la ficha de cada nifio en el
Cenfro de Bieneatar Social de Rabinal, se selecciond a los qne presentaron algin tipo de
desnutricion.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

-HALLAZGOS CLINICUS DE LA CAVIDAD BUCAL: Cambios de forra, tamafio, coloracion,
uleemeién, escamncidn, ete., enconirados en Jos tejidos blandos de Ja cavidad bucal ay En nifios
con disgndstico de desnutricidn,

- SEXC: Condicidn orgéniea que distiogue enire el macho v Is hembra oy

- EDAI: Tieropo de vida de un individuo, s partir del nacimiento, madido en afios, meses, dias an

- REGIONES DE LA CAVIDAD BUCAL: Diferenles parfes anatémicas en e se divide la

cavidad bucal para su estudio; de scoverdo a los lineamvienios de la Facultad de QOdontologia de Ia

Universidad de San Carlos de Guaiemala -

- GRADO DE DESNUTRICION. En base a los oriterios utilizados en el Centro de Bienestar

Social y registrada en ficha cliniea médica de cada nifio desnuirido.



NDICADORES PARA MEDIR LAS VARIABLES

- Edad

- Sexo

- Grado de Despulricion. Son los datos que aparszean regisirados en Ia ficha médica de los
nifios con diagnostico de desmuizicidn en el Centre de Bienestar Socisl de Rabinal, Departamenio

de Baja Vempaz.

Hallazgos Clinlcos de s cavidad bucal:
Hallazgos al momento del examen clinico, que se indicarian de la siguienie manera:

- Fisuras comisurales: Cuando se encuenira en las comisurss grietas que 2 veces son sangrantes y

dolorosas en formoa unilateral o bilatersl
- Palidez: 31 se encuentran los Iabics blanguecinos o de un color rosado muy palido.

- Enroiecimiento: Si se snconirass de un eolor rosado de matiz mas intenso.

- Resequedad: Cuando el benmelln se presente reseco en Ins capas superficiales del epifelio.

- Fisueas Labiales: Cuando el bermellon de los labios presente grietas, a veces sangrantes y

- Agrandamiento de las enciag: Cuando se encuenire la encin muneniada de tamafio con respecto

a su aspecto nopmal.

- Leucoplasia: Placa de color blanguecino (homogéneo o con Areas blancas) que se presenta en
cunlquier region ds la roucosa bucal que no se desprende por frotamiento ¥ no poses un
diagnéstico especifico clinicamente.

- Eritroplasia: Mécula o placa de color rofo (homogénen o con manchas blancas) que se presenta
en coualquier region de la mucosa bical gue no posee un diagnodstico espectfico

clinicamente.

- Indentacion de los margenes: §i los bordes de Ia lengua no estuvieran en forma continua,

- Fisuras Linguales: Cuando se encnentren grietas sangrantes o dolorosas en el tejido lingual,
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- Depapilacion parcial: 81 se observa una dissminucidn de las papilas fliformen o atn de las

fongiformes, se veran 4dreas vmiformemende lisas v de extension variable.
- Depapilacion iolal. 8i no se observan papilas iliformes, el dorso de la lengua se vers Hso.
1. 31 de acuerdo al orden de ¢

- Erupcidn retardads

cronologia promedio considerandose como erapeidén retardada mas de seis meses despuss del

pcidn de los dientes no coincidiera con Ia

promedic segtn las piezas dentarias,

{Aneze

- Hivoplasia: Si se observam aliecacion de la formacion del esmalle v la dentina,



FROCEDMMIENTO

Se visitd &l Ceniro de Bienesiar Socinl de Habinal, Baja Verapaz. La muestra estudiada fue
integrada por of 100% de los nifios dingnostiosdor con desnnincidn sepin las fichas de registros
médicos que se Hevan en dichos centros.

Se lopalizé a loy infegranies de I mussim v posteriormente se les practicé un examen

elinicos de 1 cavidad oral

DETALLE DEL EXAMEN CLINICO DE LA CAVIDAD BUCAL
El procedumienio gue se empled, comprendié inspeosidn visual de lov telidos de la cavidad
bucal en secuencis v de maners ininterrompids, en el signiente orden:
I Examen de esiruciuras blandas,
11 Examen de tejidos de soporie dentario.

11f Exsraen de las plezas dendariag,

EXAMEN CLINICO DY 1L.A CAVIDAD BUCAL
El examen se inicid esfando el pactente sentado o svosisdo, en posicidn adecuads v con Ia boca
cerrada. Se imicid la evaluacidn, observando el estado peneral del mifle, Al iniciar el examen el

inar s mycosa

operador se coloch detras del paciente. Se nieid empleando bajalengoas para exan
del borde del bermelldn de msbos labios, distendidndolos susvemente, v luego la regidn de las
comisuras v el drea adyacenie de la mucoss del carrilio pars lo cusl se separaron los labios con los
baialenguas,

Ssn

ch conuna X en la ficha onda ballazgo (ver indicadores).

A covhtipuacion se procedid a examinar el drea de carvilios v encias, v se anoid en la Hcha Jos
datos obienidos, colosando una X oo los hallazgos.

Se continud con el exsunen de Is soicesa del paladar duro v blando v de 1a encia palatine. Para
ellc se hizo que el mifio inclinara la cabera hacia atrés v abuendo amplismente la bocs, pam
observar por visibn disecta Is wiuoosa, La inspeccidn se reabizd de airds hacia adelante; la encia v
la mitad derecha del paladar v en sentidhs inverso la regidn izquiseda.

Se anotd conna X la exislencia de low hallazgos,



Luege se examind el dowso v bordes de la lengua observindola con el exitremo del
bajalenguas, Ia superficie dorsal de dicho draano, de atrds hacia adelante, luepo se le pidid al nifio
que moviera bacia la izquiends sl mismo tismpo gue hacla un movimiento de protrucién; en esta
posicion se examind el borde derecho de la lengua con un bajalenguas, mientas ol camillo em
separado por otre bajnlenguas. Bl mismo procedimiento se repitio pura examinar e borde
izquierdo de la lengua. Se examind cada borde desde la regitn posferior hasta el vértice de la
lengua. Cuando el nific no fue capaz de mantener la lengua en posicion sdecuada, se wiilizd un
trozo de gass, colocando alrededor del vértice de 1a lengon para guiar mus movimientos,

El siguienie paso connistit en ol exmuen del piso de boca, vientre de la lengua v encia lingual,
2l paladar, mientras mantenia Ia boea abierta y

con los bajalenguan se examing el vienire de la lengua, piso de fa boea v la encia lingual

para eilo se le pidié al nifio que Hevara su Jos

derecho, separando Is lepgua de abAs hacia sdelante de maners gie guedam  expuesia
ampliamente la regitn que se examinaba. Pars examinar ¢ lado izguierdo se procedid de manera
semejanie.

Se anotard en la ficha los datos obtenidos marcando con una X el hallazgo.

Se continud con ef examen de piso de boea anotando con una X s existencia de los hallazgos.

Para la etapa del examen de los tajidos duros, piezas dentarias, el procedimiento e inicid en la
arcada superior con la pieza més posterior del lado derecho y 98 continud con el lado izquierdo,
pasando segnidamente # la arcada inferior de izquierda a derecha. Se anotd con upa X los
siguientes hallazgos:

Erupcitn retardada: si no coineidia el orden de erupeion de los dientes de scuerdo con los

promedios gue se presentan en el Apexo (e indicaonssy

Hipoplasia: si se observabn alteracitn en la formacidn del esmalts ¥ In dentina,



PRESENTACION DEJ

SULTADOS

Loz resuliados oblenidos, se prosenian de uoa foooa resmmida, va que la poblacidn de
extudio, formada por los nifios con dingndstico de desnutricidn del Centio de Biensslar Social de

Rabinal, fue reducide, vuionments 7 nifion, siels nifiar v dos niflos con despuisicidn grado 1.,

En dicha poblaciim se pudo comprobar gue la paliden. generalizada de Ia cavidad bucal, es
el hallargo clinico que se presends con mas frecuencia durante ol examen clinico. Fn labios se

preseniaron vanios hallazgos clloscon simultdnesmente, siendo el més frecuente la rezequedad,



CUADEG Mo

i

Distribucion de nifios segim Fdad, Sexo y Desnutrcidn Grado 1 en el C.B.8. de Rabinal,
departamento de Baja Verapaz, 1904,

Desninieion Grado 1

Sexo T ) Y TOTAL
Edad B

8-1 ) T - - 2
2 1 B 1
2 2 R y;
4 1 2z 3
3

6 1 1
7 7 2 9

* Fuente: Ficha para regisiro de datos.

Sc puede observar que Tos niffos de 4 afios son los

femenino.

wag afectados con dingnéstico de
desnutricion grado I, observandose que hay diferencia numérica entre el sexo masculino y




Distribucion de ballazgos Bueales clinicos en ragidn Jde Labios sepnn sexe y Despufricion
Grado 1, en niffos atendidos en ¢l CB.5. de Rabinal , departmmento de Baja Verapaz en

CUADRO No 2

1994.
Desnutricion Grado |

Sexo F M TOTAL
Hallazpo
leico . S S U o~ . — o - -
Fisura Comisural Unilateral i o 1 Yl
Fisura Comisural Bilateral _m
Palidez U S R
Enrojeciniento S
Resequedad A U 3
Total 6 4 10

Se puede observar gue ! hallazgo mavormente encontrado es el de resequedad.




CUADRO No. 3
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Distribucion de haliazgos clinicos en Fnelag ¥ Cartillos segin sexn y Desnuiricion Grado I

en niffos atendidos en el 3.8, de Rabinal ri#;mimwmn de Bajn Vempaz en 1994,

Pesastricidn Gaondo |

S P eV A TOTAL

Hallazpo
{:ﬁnic(} st 4t i dnrs B S s s 41 ki b e v n R as i R AR5, 5 4 ot s 1 2mps

Palidez, 3 3
Enrojecimiento

 Agrandamienio

Leucoplagia

Descamacion

Lritoplasia

Total B 3 3

* Fuente: Ficha para regisivo de dnios.

En estn region solo se presento palides

LDROPIEOAR OF 1A URIVERSINAT DF SAN [ARIDT ¥ :;zzm;i&ﬁzi‘%%

Biblioteco Cen

i
by




CUADRO No. 4

Distiibucitn de hiallazgos clinicos en Paladar segim sex0 y Desnulricidn Grado I, en nifios

atendidos en ol CB.8. de Rabinal | departamanto de Baja Verapaz en 1994,

Deanniricidn Gmdo |
Sexu F Total
Hallazgo
Hiando 4
Pahdes 9
Duro 3
Rlando 2
Horgecimento 3
Duro ne
Yando
Ulcerncidn
Thiro
Blando
Esiophssia
Total w1 i2

* Fuente : Ficha para mgmh%s de datos.

Tin este cuadio se pusds obsarvar que los hallazgos clinicos que se presenian son palides ;

srnjecimiento,
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CUADRO No. 5

Distribucién de hallazgos clinicos en Lengua segin sexo y Desputricion Grado I, en nifios
atendidos en el CB.8, de Pabinal | departamento de Baja Verapaz en 1994

Desnutricion Gmdo 1

Sexo F M Total
Hollazgo

Clinien

Palidez

Enrojecimiento

Indentacion de mirgenes
Uleerociones

Fisuras Lingnales 1 2 3

Parcial 1
Depapilacion i
Total

Total 1 3 4
* Fuente : Ficha para registro de datos,

En esle cundio se puede olwervin que Tos Isliaspos clisions son ewemos,

¢




CUADDRO No.6

Dhstntmicion de hallazgos climens en Piezas Dentanas segim sexo y Desnutricion Grado 1,

en nifios atendidos en el C.B.3. de Rabinal , depariamenio de Baia Verapaz en 1994,

Desnutricién Grado 1
Sexo F M Total
Hallaego
Clinico
Eruncidn Reiardada
Hipopiasia _ 3 3 4]
Toial 3 3 6

¥ Fuenle . Fichi pasa ogistio de Jdudus.,

Ohbservese que el fmico hallazgoe clinico encontrada es hipoplasia,
e ! = 7




CUADRO No. 7

Distobucién de hallazgos clinicos segim
Cavidad Bucal, en nifios atendidos en ol C RS, de Rabinal » departamento de Baja Verapaz
en [YY4

Desautiicion Grado |

Hallazgo |Palidez |Resequedad | Enmjecimiento | Ulceras Leucoplasia | Total
Region |clinico
Labios 5 5
Encias y Camillos 8 8
Paiadar G 3 12
Lengma
Total L/ 5 3 25

* Fuenie : Ficha para regisiro de daios.

Observese que la tepidn de la cavidad Bucal mig afectads en peneral e paladar tambien
ohservese que de ios hallazgos que con més frecuencia se observan son palidez y
enrojecimienio generalizado (ubicado en varias regiones).



ANALISIR Y DISCUSION DE RESULTADOS

Al examinar la poblacion con disgnostico de desnufricion en el Centro de Bienestar Social
de Rabinal, se encontro que la mas afectads es de corta edad (0 a 6 anos); lo cual concide con la
informacion que sobre desnutricion & nivel nacional se presenta en el marco feorico.

El porcentaje de ninos desnutidos examinados es casi la cuarta parte del tofal de la
poblacion atendida en esta institucion, unicamente se presento el grado I de desnutricion.

Los hallazgoz clinicos en cavidad bucal fisron escasos, siendo los mas frecuentes

resequedad y palidez v las regiones mas afectadas , los labios, encias y camllos.



CONCLUBIONES

Solo el 22.5% de 1a poblacion infantil del CBS de Rabinal, Departamento de Baja Verapaz

egin comprendida en ol grado 1 de desnutricion.

De los nueve ninos que presentaron diagaostico de desnutricion grado I, los nueve pinos

presentaron hallazgos bucales clindcos.

Los hallazgos bucale clinicos tanto en tejidos blandos como en tejidos duros fueron

resequedad, palider e hipoplasias de ssmalte.

E} Centro de Bienestar Social de Rabinal, presenta una reducida cantidad de

mifios con diagndstico de destmiricion.

No se pudo establecer voa diferenciacién de frecuencia por sexo en la poblacion de

estudio.

Adicionalmente al efectuar el examen chinico de la cavidad bucal, se detect6 una alia

frecuencia de caries v malas condiciones de higiene bucal.



RECOMINDACIONES

- Realizar 2l estudio en alguna lostitucion en donde la desnutricidn se presente con mayor

fecuencia,

- nchaiy dentro del curmiculum de ssindios de la Facultad de Odoniologia de la Umversidad
de San Carlos, la desmulricion v los hallazgos clinicos que se presentan en nifios

guatemaliecos con diagndsiico de desnutricion,

- Recomendar a 1a Faculisd de Odontologla de 1a Universidad de San Carlos que se
busquen mecanismos pata brindarle a la poblacidn de nifivs del Ceniro de Bienesiar Social

de Rabimal, stencidn odonlolbgica.



LIMITACIONES DEL ERTUDIO

- En el Centro de Biovesiar Social de Rabinal, Baja Verapnz, se encontré una reducida

poblacidn de estudio,

- Se encontraron regisiros clnicos incompletos v 0o sctualizados,

- Dificultad en ia colaboracion de los nifios de coria edad,



Edad

Paciente Mo,

FICHA PARA REGISTRO DE DATOS

Nombre

Fecha

_Grado Desnuivieion __

_meses, Sexo M

EXAMEN CLINICO DE LA CAVIDAD BUCAI.

A. Labios

1. Fisuras comisurales

2. Palidez

1.1 unilateral

1.2 bilateral

3. Enrojecimiento

4, Fisuras Labiales

5. Resequedad

4.1 bermellén,

4.2 comisuras

6. Otros

B. Enciaa y Carrillos

7. Palidez,

8, Enrojecimento

9. Agrandamiento

10. Leucoplasia

11. Descamacion

12. Entroplasia

13. Otros

C. Paladar

14, Palidez

BLANDO

15. Enrojecimmento

16. Ulceraciones

17. Eritroplasia

18 Ohros




. Lengua Base DPorso Bordes
19. Palidez

Veértice

Vientre

20. Enrojecimento

21. Indentaciones
de los mar-

genes.

22. Ulceraciones

23. Fisuras

Linguales e e

24. Depapilacion
. parcial
b. itotal

25, Otros

E. Piso de Boca
26. Palidez

27. Enrojecimento

28. Ulcerariones

29. Leucopasia

30. Eqitroplasia
31. Otros

F. Piezas Dentarias

32. Ervpcion refardada

33. Hipoplasias

G. Comentarios, Observaciones



INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHACLINICA

Paciente No. Se anoto en orden correlativo, con niimeros aribigos.
Fecha. Se anoté el dia, mes y afio en que se realiz6 el examen.

Nombre del Paciente. Nombre del paciente registrado en las fichas del Centros de Bienestar Soc.

Grade de Desnutricidn. El grado de desnutricion encontrado en las fiches de los paciente del

{"epire de Bienestar Social.

Edad. Se anolard 1a edad del paciente en afios y meses cumplidos.

Sexa. Sexo social del paciente, colocando una X para femenino (F) en el espacio correspondiente o

uua X para masculino (M) respectivamente.

Para los demds incisos se anoté con una X en los espacios correspondientes de cada une, segin

los hallazgos como se indicéd en metodologia.
Erupcién retardads. "Desarollo de erupcion denlaria permanente en Guatemala.” , .

Observaciones y Comentarios. Se dej6 ym espacio al final de la ficha para poder anotar algin
signo general imperante como:  flacidez muscular, decolotacion del cabello, ederon general,

irritabilidad, apatia, etc., signos cavacteristicos de desnutricion.
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SECUENCIA USUAL DE ERUPCION DENTAIL (Marroquin A. y Stetra 0.)

ORDEN NOMBRE DE LAS PIEZAS DENTARIAS

L =R - B R TR T S ¥ R Y

Primera molar inferior
Central inferior

Primera molar superior
Latersal inferior

Central superior

Lateral superior

Canino inferior

Primesa premolar inferior
Primera premolar superior
Segunda premolar superior
Segunda premolar inferior
Caninos superiores
Segunda molar infetior
Segunda molar superior

Terceras molares

Ffroiratn 0t 1A INVFRSIRAR OF SAW 27
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PARA LA ERUPCION RETARDADA.

Se considera importante describir Ia erupeidn dental en Guatemnala. Se aplicé un margen de emror

de seis meses; mas de seis meses lIa erupeidn se tomd como retardada.

ERUPCION DENTARJA EN GUATEMALA (Marmoqoin Ay Sierma O.)

EDAD EN ANOS

5.5
6.0
6.5
7.0
8.4
8.5
9.0
9.5
10.0
10.5
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NOMBRE DE LAS PIEZAS DENTARIAS

Prisneras molares inferiores
Primeras molares superiores
Centrales inferiores

Centrales superiores

Laterales inferiores

Laterales superiores

Capinos inferiores

Primeras prerolares inferiores
Primeras premolares superiores
Segundas premolares superiores
Segundas premolares inferiores
Caminos superiores

Segnndas molares superiores e inferiores

Terceras molares superiores e inferiores
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