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1l prezente trabajo tuve por objeto establecer los hallazgos

bucales clinicos en nifdos con diagndstico de desnatricidn oe sedso

femsening v masculino, atendidos en el Centro de Bilenestar
Socials del municipio de Totonicapan, Departamento de Totonicapin
en 1994,

Se gstablecid la prevalencia v careacterdisticas de lmg.ha”
llazgos bucales clinicos, en gue region de la cabidad bucal, =
CHE SEMo Y la distribucidn  por grado de desnubricidn aon mas
frecusntes los hallazgos &n nNikvos Cof diagnastico de

desnutricidn. Fara ®ello s selecciond &1 100% e los nifos

diagnosticados con desnubriciodn.

31
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Frevio a la recoleccidn de datos se rmaiizérmﬁ doe =
de calibracidn con los asescores, con @l fin de unificar oriterios
clinicos en el diagndsticos de los diferentes hallazgos bucales
clinicos.

8e elabord una hoia de registro {(ficha clinica), Para
facilitar vy anotar los diferentes hallazgos bucales clinicos an
las diversas regiones anatdmices del aparato estomatognatico.

l.a poblacidn examinada Tue de 51 nifos de loz cuales 14
(Z20%0 presentaban desnubricidn MO CLASIFICADA, pudiendmﬁm
comprobar que palidez vy reseguedad son los hallazgos clinicios
gque se presentaron con mavor frecusncia en tejidos blandos, en
pieras dentarias es la hipoplasia @l hallazgo gue se presento.

Be presentan  ademas  las conclusiones y recomendaciones gue

bhan considerado necesarias.

! Jsat-ﬁiCi}
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INTRODUCCIOR

Guatemala ez un pais  en viaz  de dessrvollo v ouno de suws

praoblemas es  la  desnutricion, ia cual  es  una  de  las bros

condiciones gue presenta  los  mayores indices  de morbilidad oy
mortalidad. Se ha reporitado de cierteos hallazgeos bucales clinicas
en la literatura (1), tanto nacional como extranjera;  por tal

motivo este provecto pretendid establecer Ia prevalencia v

caracterizacion de los hallazgos bucales olinicos. Bl @i

dirigid especificamsnte a nifos con diagnostico de desnutrician

atendidos en el Centro  de Bilenestar  Sowolal, (C.B.8.),  del
municipio de Totonicapan, Departamecto de Totonicapans durante el
afo 1994,

A los  nifos  comprendidos dentro de la s;uestra se Tos
practicd un examen clinico de la cavidad bucal para dmtermiﬁar gl

aparecimiento de los hallazgos hucales clinicos,. registrandolos

on la fieha clinica correspondiente.




FLANTESMIENTO DEL.  FROBLEMMS

1 (dontdlogo general guatemnalteco  gue decenvus lve en

el 1o

medio ¢on caracteristicas proapl

e

desarrollo, se encuentra  con variables  cono gue parte de  l1a

poblacidn a la gue atiende tiene su ing

ca alimentaria reduacida

v por ende con diferentes grados de desnuberioion. Exsta puede ser

consecusnclia de urna Cinadecuada ingesta de  alimentbos, tanto

cualitativa como cusntitativa o de una a [l Tl

escaso aporte de alimentos, los  hdbitos dietéticos incovrsoctbos,
gustos caprichosos, factores emocionalss e cen Timitar ia

ingesta, Las alteraciones de la nubtricion estan vinouladas a ilos

trazstornos  de las funciones propiss de la  boca v ded aw&waf

¥ £

estomatogratico an su Lotalidad o visceversa: al verss alterade
la masticacidn, al haber dientes dafados o esgasos  que 6o
permiten la adecuada ftrituracidn, masceraciion de los alimentos ni
#u satistacoria combinacidn con la saliva.

For 1o tanto, el Odontdlogo en el ejercicio de su practica
Cdiaria  puede encontrarse  oon cuadros de hallazgos bumaim%.
clinicos gue pododian ‘aﬁmci arse a cualguier tipo de desnubricidn.

e gstudid a2 la poblacidn de los Centros de Rienestar Social
(C.A.5.) de la Cabecera departamental de Totonlcapdan,pussto qus
e la literatura se ha establecido gue  la poblacidn mavormente
afectada es la comprandida entre los O v § afos de edad (13, 28),
fa principal interrogante de édsta investigacidon: Existen v cudles

SO tos  hallazgos clinicos bucales de la desnubricion mas
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Trecuentes  en Nifos guatemaltecos desnubtridos, gue son atendidos
en los C.E.H. de la Cabecera Departamental de Totonicapan.

En gste estudio se limild a la poblacidn de  los

cdiagndstico de desrutricidn del O

1ero de Bhlenestar Sooialy en
2l Municipio de Totonicapan  Departamento de Totonicapdan,

durante 1 ano 19%4.,

(Beatn referencia de los Drs. Menéndez, Fomez v Gonzdles).

T



CONCEFPTOS DEL FROBLEMA

DESMUTRICION: Cualguier trastorno relativo & la nubrdocide.
Fuede deberse a una dieta deseguilibrada, insuficientes o
prcesiva 0 a un defecto de la absorcidn, la asimilacidn o la

wbilizacion de los alimentos .y .

HALLAZEOS BUCALES CLINICOS: Son hallazgos €13 las

Cmstructuras de la cavidad bucal gue se han  tipificado con

Pt

cambhios de fTorma, tamafio, coloracidan  an MARGEs oo
diagnéstico de desnubtricidn en el CREG, del Municipio de

Totonicapédn, Departamento de Totonicapan{l}.

MIFMOS GUATEMALTECDS DESHUTRIDDS EM Bl CENTRO DR BIERELTAR
SROIAL BN EL MUNISIFIQ  DE TOTOMICAFAM, DEFARTAMEMTO DI
TOTONTCAFAN: Los nifos desnutridos gue son atendidos en el
Centro de Bienestar Social: en el Municipio de Totonicapan,

Departamento de Totonicapan.

3



TSJUSTIFILICAC IO

lba  desnutricidn es wuna entidad con posibles manifestaciones

clinicas an cavidad bucal v e necesario que el estomatdlogo

las conozoa para poder diagnosticar v orientar & la parsona

hacia los profesionales gue pusdan ayudarle a resolver este
padecimientos; pott o tanto @E  necesario  proporclonar
infoarmacian &n la Facultad de Qdontologia, de Ia tniversidsd
de San Carlos de Buatemala, sobre desnubricidn en el pais
para ampliar los conocisientos  del odontdlago general

guatemalteco, a través del enriguecimiento  del penswm e

esgtudios.

Bz importante saber que existe v debido a las relacionas
entra desnutricidn, emfermedades estomatoldgicas v procesos
de salud es necesario que se oriente a  las instituciones
donde se realice sste estudio a:

- Implementar terapia para el control de caries.

- Tmplemaentar terapia de Tluor.

- Cuidados de salud bucal en la poblacidon existente de

los ceptros de bienestar social.




~.

HAaERCO TEORICO
INTRODUCCION
S define la desnutricidn como €1 estado deficients de
nubricion gque expresa todas  las condicilones patoldgicas en bas
gue existe deficit de la ingestidn, abtsorcidn, aprovechamiento de
los alimentos o una siluacidn de consuma o paérdida exagerada de

calorias v proteinas (a2, por lo que en esta inveshigacidn

mencionard 1o gue desde una  perapectiva mundial repr

cawsa de gud se puede dar desnuaterioiaon.,

Se  mencionard lin desnuiricion sroteico-ensergdtioa, s

origen, causas, olasificacidn v manifestaciongs olinicas. Tambidan
me mencionars la deficiencia de minerales, va gque la mavor parte

e la malberia wviva

Tormada por 11 elemnsntos v obros
esgrciliales gue se encuentran en minimas cantidades,

Be anatd enltyre otras Coss

st absoraiom, auoresidon v @l

sindrome  de zA 0] deficiencia. as vitaminas S5E00 substancias

arganicas esenciales para  la vida. De estas as menclonan su

clasificacidn {liposolubles, bhidrosolubles), la deficiencis cie

cada wna, manifestaciones clinicas v su diagndsticn.

counsiderd necessario mencionse los sighos vy sintomas
clinicos de la insuficiencia natritiva por separado para tener en
forma  clara una lista de los sismos. Se hizo de la silguiente
MAr e s

- Deficiencia protéico-energética: leve moderada

.grave avanzada

- Deficiencias de minerales: calcio, fosforo,; etc...
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- Deficiencias viltaminiy

a6, D, E, etc...
Tambidn se considera necesarioa tener precaucion con AL gunos
Mallazgos clinicos, [0y piemplo sangrado gingival gue no e puede

ernfatizar gua 88 deficiencia de vitamina poespscitlioa. va

signo clinico puede ser crasionado por varlas CAUERS, ain embargo
i puads sy indicativo de deenutricion sobre  hodo cuando  BE

evalta a ninos desnutridos.

Gnbre l1as deficiencias puatricionales e T

cpuLEr L

o iginar alteraclonis

i la oavidad

bucal  se menciond  a las proteinds, corbohidrato imimeral

vitaminas v grasan algunas de las cuales o SOn Conune

oo T G

Fan encontrado en FHAMETIS ¢ s ) @

Guatemaxla wna de las Causas AMOrRGnE a hospitales del

QRO infantil! (L a & afmos) es 1a doasnubtrlioldn (ammay -

DESNUTRICION La desnutricitn, desde una porspectiva mundial s
me una e las principales Ccausas pa morbilidad v mortaliqad @an ia
iﬁféﬁﬁi@(@)-

Sromal ias metabdlicas pueden a su ves causar desnutricidn.

s peouarimientas de putrientes ernoiales pueden Verse

i entados durante al esirds y la enfarnpedad, asi como durante

1a administracion de antibitdticos y obros medicamentos anahdlicos
¥ ratabilichSoay -

La desnutrician pretéicawanergética (DFEY =e presanta
cuando la dieta no puade gatisfacer las recepsidades gque tiens @21

cuerpo de proteina v energia o de ambaz. La coveridad wva desde

i

T e



la pérdida de pesp o retardo  en el orecimento hasta distintos
sindromes clinicos frecuentemente asociados con la deficisncia de
minerales v vitaminas¢iay -

LL.La deficiencia de energia v protedinas @1 la digba,

usualmente se presentan Jjuntas, pero algunas veoes una  de alls

i

predominidoiay -

Iesde hace mucho  tiempo s ha reconocido que la ingeshion
inadecuada de alimentos produce pérdida de peso v retardo en el
crecimiento v cuaﬂdm es severa v o por btiempo peolongado, condooce
al desgaste o emaciacidn carporal. Tomd mucho mas  Liempo

comprender la naturaleza de lazs  formas edemato

ce la  DRE,
prohahlemante debido a gque se  les podria encontrar entrs nifos
gue  ne estaban sufriendo de  dnoandicion vy oen familias  de buena

NS 1 CiOn S0clioscondmicA (L -
3

Hambre v la desnutricidn obviamente existen tambiéen en

paises industrializados, pero el numero de casos no llega a ser

muy  grande v ademds regularmente se  les ignora como clas
marginadas gue no se han integrado totalmente al sistema  de vida
de ssos paises vy gue se mantienen  como minorias de inmigrantes o

grupos raciales apartados cias -

DESNUTRICION PROTEICO-ENERGETICA
Exta ze presenta  cuando no se satisfacen las necesidades de
proteinas vy energia que el cuerpo neacesita. S pusde manifestar

de muchas formas, dependiendo de la intensidad de la deficlencie

dea proteina o snergia, de la  severidad v dwracion de psta, l1a

I CREE
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causa de la deficiencia, si estd asociada  con otra antfecmedad o
e la edad del paciente (o).

Err toedo 21 mundo millones de nifos estan expuesstos a varios

grados de  desnutricion protéico-anergatica.

i problema
sanitario de proporciones gigantescas gue causa un alto dindice de
enfermedad v morbilidad infantil (zay .

L. maortalidad en nifinos menores de un afo g5 O oA 10 veces mas
slevada en paises en vias de desarrollo gue en los  paises
desarrollades v en el grupo etario de 1 & los 4 atos, de 10 a 820
vaeres mas alltaczeay -

ORIGEN:

Fuede ser primar-ia cuandn se debe a una ingestion inadecuada
de alimentos o secundaria  cuando es debida a obtras enfernedades
gue ~onducen a  wuna baja ingesta de alimenitos, una absoroidn o
ubiliracion inadecuada de nutrientss, a mayvores rmquerimiéntmﬁ 3
a un auwmento en la pérdida de nuwtrientes,

La DFE con mavor frecuencia se presanta ouando una infecoion
impmh@ demandas  adicionales o  induce a mavores pérdidas  de
nutrientes v cuando  las condiciones de vida demandan mayor gasto

cier ener

{a, E=ta sg presenta principalmente en infantes vy nifos
prreescol aras.
HIDRATDS DE CAREONODO:

l.as plantas =son  fuentes fundamentales de hidratos de
carbona.  los  carbohidratos son parte de  compuestos celulares vy
Tisulares tan importantes COme las mucoproteinas Y

nucleoproteinas. Son  también el punte de  partida para  la

S s
\ murnAn B LA LR

o OE SA TS T
[ ' . '

R,

e

ik cREERRE



sintesis de varios acidos grasos vy aminodcidos iy

La manifestacidn de la de

nnlricion protéico ensrgaticos mas

comdn 85 el Marasnooasy . Gue

forma mas comun o .ok
sEevera en Nifos menores de wun ano.
FROTEINAS Y AMINDACIDOS

.as proteinas  son los componentes o

Lreretural bawiocos e

todo el organisma vy la parte mayor de todas las entimas. boerminas

v material genético. Fetan compuestas de Darbomo, bide

Nitrageno, Uxigena, Azufre, Fostoro y dierrg. Entrse Las

4

mas conacidas  se pueden sencionar el colégeno, prot e i ra

del tejido epitelial. la hemoglohina O e kbaina

Lovs g ik b

roios encargada del transporte de oxigenoc, las pnsimas. eto. I

probelnas son moléculas  compleias formadas poe anadpdaciaos

T S - T . S
ol i leramen EeE

(mxisten veintidos aminpdcidos]. Loa

produce tan  solo cuando hay suminisntro adeouadao

o ocitados
aminoacidoScawy v
QLTERQCIGNES DEL METARCLISMO FROTEICO:

Todos los teiidos vivos, animales o vegehald e b d@nen

proteinas. Las  protedinas constituyven el grupo mas importante de

.

sooad imEntos. La manifestacion mas goaan de fta alteracidn dol

setabolizme protéico ss el KWASHIOREOR, el pual s desarvalla en
ur nife despuds de haber sido destatado a la edad de un afio, MAas

ooomenos, ¥y oa raiz del nacimiento del siguiente nino  en

,.._
a

familia. S le da una allimentacidn gue conesiste sobre todo en

atoles o agua azuvcarada, Artes de ser destetado recibe en la

he materna  las protedinas vy los carbohidratos necesarlios para

i 15 s s
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el crecimiento; misntras gue la nueva dieta, basada on alimentos
gue contienen  almidones, tales comoa algunos tubdroulos o oranos

adecuadas ={ Ty ma i

1ms  ouales  pProporcionan las  calori

cartobdcderatos, pero  su contenido protélon es

cualitabivo

cuantitativo inadecuadoaas -
Hintomas generales:

Retraso en el crecimiento v del e

s

reoallo, apatia merntal,

edemna, estirago muscular, despignentacian del pelo v de ia plal,

pial escabrosa, hipoalbimisnemnia, infilteacidn gra

del higado, atrofia de los acinos del  panors

am o con rachace

la actividad enzimatica del jugo  duogleEnal cliavyres v ANsmia
moderada, 52 asooia una severa deficiencia de vitamina &, Lo s

causa ceguera permantente.

Incidenciaz

e en niAos de 1 oa 4

Control:  la pravesclidn dependes de la solocidn que

a ol

factores soclio-econdmicos qque  originan la  enfermedad. AR

OO Sma clolbzle, adoptada para satisfacer las  nec

individuales de la sociedad, se divide ani:

21 Fduracidn en lo gue concierne  al mejoramisnto de lag fuentes

datica {leche en polvo, legumbres, pescadol.
By Motivacidn  para  proporciconar  alimentos adecuados vy medios
para consequirlos gas s

Mo han eido descritas lesiones orales especificas asociadas

a una deficiencia proteinica generalizada. Moo obs

anta, s han
egsturdiaden  en  animales de experimentacidn los  efectos de la

pirivacidn de proteinas sobre los disntes y sus tedid de sostén.,




Haliaron wna disminucidon del  tamado de Ios  maxilares  en Loz
animales, privados de proteina en comparacion  con los controles

bien alimentados. Tambidn observaron menos cementa an Las

raices v una degensracion e los tedidos oo junt

SO Y
osteoporosis de hueso alveolar camm, .
FROTEINAS Y CARIES

Aungue la existencia de una  corrvelacion definida entre
consumo de prmteinar vy caries o ha sido jamds  denostrada, en
estudios  con animales de laboratorio ba  sicdo posible redoaciy s
farma significativa la incidencia de caries medianhte la acki o i
de caseina (proteina de la leche) a una dieta CEar Lo LOR ey
CAUSAS DE LA DFE:
SIS Factores Saciales v Foondmicos: En los padises en vias dm

desarraollo la pobreza s un fa

o muy dmportante va que por
cronescuencia  de ella existe falta de medics  para produacis v
comprar alimentos, malas condiciones saniltarias, hacinamienta v
mal cuidado de los nifos.

La ignorancia pueds  acompafar a la pobreza y ser  CaUEX cle
DFE, va que los nifos e infantes son alim@ntadms dia manara
inadecuaitas

Slgunoes Tactores calturales v sociales gue imponen Ltables y

Festricciones sobre algunos  alimentos, la migracion de personas

i

i

gue viven en el  Area ruaral hacia areas urbanas pobres puede
ayudar a gque se produzca la DFE.
B, - Factores Bioldégicos: Durante el embarazo s muy imporbante

1a alimentacion de la madre va gue el estar desnubtrida arimenta

T



las probabilidades de gue al nifo al nacer presenie bajo paso.

Las coneecuencias  de  essta d

rivibricddn intravterina son mde

serias al comnbinarse Can LA A

snubricidn o eparto va gus o Los

requerimientos de alimentos en el re

51 nacido son altos

[

pader compensar @l acelerado desarirollo  de ente, ¥ Coing

I

comeecuencia de ento se presenta ba DREE.
Las enfermedades  infeoolosas también contriboysn & que 5@

presente la  DFE; entre é@stas tenemos  las diavrélcas, s agm P dn

intecoiones respiratorias vy obtras QUi van

riim
anoFexia, vomitos, disminucidn en la absoroidn intestinal y/o
aumento  de procesos  catabdlioos o - o 1o banto, hayo uns
disminucian an la ingestidn  de alimentos, aumento de la  pdrdida

de nubrientes v o aumento en los preguerinisants

il loos v k)

consecuencia de esto se puede progucisr la DFE.

.- Factores dmbisntales: k1 acinaniento v o las malas condicione

sanitarias pueden prrocuair infecciones frecuentes oo

consecuencias nubtricionales perjudiciales, esto s mas fr vy b

en nifncs pequenos.

st del Faciente: La DFE puede afectar & cualguisr pEraEnna
de cualoauier  edad pero @5 mas Frecusnhe en recién mnacidos ¥

srincipalmente @n aguellos con bajo peso sl nacer.

Las mujeres embarazadas y las gque estan dando de lactar son
vulnerabies a la DFE yva que el aumento en los requerimientos
putricionales No 2% compensado par un aumento en la  ingesta de

rutrientes  debido a diversos factores, tales Como NALSEaASsS él

gy



inicio del embarazo, sconémicos o culturales (e .

CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION PROTEINICO-ENERGETICA
INTENRIDAD DI TN DEFYCIEMTY A
Leve Aguda Energia
Moderada Crénica Froteina
Severa Ambas Ambas

LEVE Y MORERADA:

Laa principal  caracteristica olinica e 1a

leve v
T
moderada, es la pardida de peso. Ademas pusde haber disminuoldn

e fteiido adiposo subouldngo. Cuando s DFE sz ©

MiSos muestran  cierto  grado de  retraso e@n 89 crecimianta @n
tErminons o peso (emaciacidn) vy talla (baia entatuiral . Lo nifios

de poblaciones con prevalencia alta o emasciacidon de DPFE  muasteran

ganancia de peso muy lentas. Fueden haber manifestaciarnss
inespecificas., tales Ccomo wun réativ o die  wvida mas sedentario,

episodins frecuentes  de diarrea vy apatia. falta de  Animd v

/

pe-iodos cortos de atancidn (o -

21 diagndstice de DFE severa =e haga principalmente e la

vimtmria alimenticia vy en las caracterasticas clinicas. El

marasme usualmente estd asociado  con una restricciton O esgases

visra  de alimentos, LA saminanicidn grolongada, e La

aeminietracion irregular de alimentos a nifos FHECHAET R

TEon




1é
Fl KWASHIOREOR estda asociada a una ingesta baja de proteinas ohs
huena calidacd nutricional. La infeccoidtn v la diarres ordnics o

'

recurrente son comunes en ambos Lipos de desrpabeloion

SWEFTAY .

MANIFESTACIONES CLINICAS DEL. MARASMO:

Inicialmente, &1 nifo deda de ganar peso v lusego anmpiezas a
perderlo hasta llegar & su estado de  emaciacidn, con pérdida de
la turgenioia de la piel (se adguiere un aspacto  arcrugado) 5
desaparicion de la grass lasa suboubtdmean, 1 tedido adiposo de
las mejillas es 2] Gltimo en desaparecesr v 28l mifo pres2oba una
Cara relativamente normal durante algdn tiempo arites de
consumirse ¥y marchitarss. El  abdomen puedes estar  distendido o

frlamo v 1legar a verse marcas e los intectinos.

mrsculios con la coansiguients hildpotonia. Fuede apavreoer adoema,

e temperatura  pusde ser infericr a lo noemal, &l pulso es
Tenmto v el metabolismo basal tiende a disminuir. Al principio el
mifo puede sncontrarse irvitable, pero despuds se halla apdtico v

sl

pierde el apetito. Suele estar extredido, aunague  puoads aparooes

K

la denominada disrrea de  drnanicion  (deposiciliones

freacusntes con contenido MUCooso) .

DEFICIENCIAS DE MINERALES

Comn  todavia ne se ha llegado a identificar una serie de
glenentos esenciales, la meicr forma de suministrarlos despudés de
la lactancia es la dieta wvariada. Bdlo la leche humana pueds

praporcionar todos los elementos esenciales durante mucho tienpo.




Algunos alimentos basicos se deben  ingerir diariamants, miantr

crbros se almeacernan  en el organisme Y puedan suministrar an

forma perlddica sy .
La mayor parte de la materia viva esta formada de  once
alementos, todos ellos pertenecen a la parte mas bhaja de la tabla

peritdica (M, O, M, O, Na, Mg, F, =, Cl., W, Cad. Ademds de selos,

E

svisten minerales esenciales que  se anouenbyan an cantidades

minimas F, S5i, Cr, My, Fe, Co, Ni, Zn. Mo, Se, L. Euiste la

posiblidad de gue se presenten diferencias de astos minserales de
frarza con @l uso  de  alimentacion enteral v paventeral. Loe

minerales esenciales para la  wvida acbdan Como defactoras e

enzimas v como organizadores de

trcturas moloculares de la

cdlula  por ejemplo  la mitocondria y su membrana celular,  La
bicdisponibilidad de los mineralec Praza se ve afectads por el

sstade fisiologico de la persona (factore

intrinsscos ), asid Cond
tambien por la diszponibilidad dieté#tica (factores sxtrinsecos).
ZINC:

Fs parte intrinseca de poy 1o menos 110 melaloenzimas v
otros componentes oelularss y o es ssencial  para la sintesis de

protedina, ADNM v ARN,  El Zinc se absorbe en gl intestino delgado.

7

ac concentraciones mas altas estan en la prastata, la piel,

b, coroides, higado, PRANCIe&s., hueso v sangre vy Bn o esta
aparece el BOY en los eritrocitos, 16% en el plasma, I4 en

leucocitaos ¥y el 1% en plaguetas. FEl  Zinc s exorels

prrincipalmante por ias heces, p@ro an  la orina se sy retan por

[3E TR cantidades entre (4.0 v 12.0 mol en 24 horas).
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Sindrome de deficiencias

Se ha descrito en forma aguda vy ordnica, en Egiplo, enanismo
nipogonadal en  los varones se acompafa de deficiencia de Zino v
pobrera proteinica  dietética. Adomas, estos rnifdos suslen comnenr
arcilla, Ia que ede ligarse al Zine hacidndolo indisponible
para la absorcidn.

COBRE #

El cobhre se absorbe en el eatdmago v duodeno  prosimal
mediante la formacion de compleios con  aminoacidos.  Cuando bay
un exceso intraluminal  de micronutrientes como zinc o caloio, s
reducs la absorcion de cobre, L.a funcion meior conoocida deld
cobre  es su sfecto an la eritropovesis, s esencial  en

..... 25 1 &

formacian  de  hemoglobina, es necesarilc

€213 La Toarmacitn der

coligena para el Tuncionamiento clez k tema mervioso  central v
para la pigmentacidn de la piel.

Ee cspcretado en la bilis como un metal compleio, hay peérdicha
adicional an la orina v saliva. Las concentraciones mas allas =sa
prcuantran  en el higado, cerebro, Ccorazin, bazo, frATnes Y
HAMNGIE .

Sindroms de deficiencias

bay hipocupremia en algunos trastornos tereditarios como la
prfaermedad ol Vilson, Sancdrome e pealn ole Menkas (2]
Mipocerloplasminemia familiar. Tambiien puede encontrarse en La
disminucion de la ingestién de cobre, comd la nutricidn

parenteral , como la mala abzorcidn o 1 aumento de excoresidn gue

acompaia  a la  enteropatia perdedora  de proteinas, @l Sindromne

! "




i
nefrético, fibrosis quistica vy obros casos de la mala absorboidn

como la enfermedad celiaca v @l esprug.

i

MAMGANES D

Es un oligoelemento zzencial para la vida,

nbtira en

cantidades de 12 a 20 mg en &1 adulto promedio. L.a mancima
abhsorcidn se lleva a cabo en el ducdeno mediante un mecanismo de
transporte desconocido &1 mangana&so se une a la transmanganina,

na globulina beta, esnecifica de  brans

w

- ter . EL MANg AN sl

conrentra en los tejidos ricos en mitocondrias y estsd disteribuaido

ampliamente en el cuerpo  con concentraclonss maximas an

rifones, pancreas, bhueso e higado. e exoreta principalmente an

gl higado por la bhilis. El manganesn s wun achivador de

BN LNAaS [1E 0 e SR COMCE LAY A& i

Aal@rneima, o  plruy

carhoxila

Gare e gue e I man faane

interviens intimamenlbe en 1a
sintesis de proteina,; RDN.
Deficiencias

Imcluye las z=iguientes manifestaciones: trantornns
EEqQQléticms, funcion reproductiva  anormal, atawmia, convalsioness
v anomalias del metabolismo  de las grasasg frovuen tensnte
complica la desnutricion proteinico-energatica y se considers gue
aunmente la morbilidadoas -
OROMOD 5

Es un oligoelemento esencial para e]1 mantenimisnto de la
concantracidn normal de glucosa en sangtre. Se encuentra 2n la
levadura, carne y granc. El  crome forma  complejos con 1a

nicotiamida para crear el factor de tolerancia a la glucosa.




Fmte factor achtda ocomo un facititador para gue la  insulina

Freacciong en los zitios receptores de los teilidos

imihles o iag

insulina.

Sindrome de Deficienciaz

caracteriza por allteracidn on la tolorancia a la gluco

pnocefalopatia v newropatia.

SELENIO:

L.aa selencocisteina en la  enzima glutatidn peroe dods

=3

impartante en la proteccion de  laos

o la sl ana

7

celular, proteinas vy  acidos mucleicos contra el datno por

i dacion. Fa  probable gue depeonda del apai-te  dae ot

nutrientes

como Ting, cobire, magnesio, Migrero v tambdide del

aporte de otras sustancles antiowidante

comia la vitamima B0 2.
Sindrome de Deficiencias

i cardiomiopatis en

Lo entermedad de Keshan s  wn sandeome o

China gque m2jora cuando se suministra via aral el selenio. Duede

tener responsabilidad dnmune, particularpente funcidn feagooitioa.

L aumento modesto de selenio en la liata o &n combing

vitamina E activa Tormacidn de antlousrposoas -

de gran dmportancia fisioldgilce, ocupa el sagundo lagay

sugs del  potasio, cono el cation  intracelular mas abundante,
e nbtiesne de los vegetales verdes, carng y pescadao.  Noroalmente
sl =1

@@ absorhe 3% a 40% del magnesio de la dieta, principalmente en

=] dintestino  delgado medio e inferior. un elemento ssencial

e 300 enzimas diferentes v es necesario  a&n la permeabilidad

R i . » Lo



Ri

la mambrana celular, excitabilidad, sintesis de proteinas, Acidos

mucleicos v arasa, contracocidn muscular y obtras funciones.
Sindrome de Deficiencias
Ern  caseos o mala absorcidn vy estados carenciales S

eupresion clinica pusde ser la tetania. 8o suele asoociar a la

Mipocalocemia v & la hipopotasemia.

VARMNADIO:

Zy andlisis s dificil. Deprime las cifras plasmatices de
colesterol, de la ATFasa de sodio vy  potasio, miosina, de 1la
GTPaza de caloio, adenilatocinasa vy fosfofructocinasa y estimula
la adenilciclasa.

CORAL.TO
Fl 0 cobaltn es un componentes de la vitamina BL2 (cobalaminal

v ode la eritropoyética, sl Mambra no 1o utiliza para la santesis

de la cobalamina. Fete elemento, =2 0 absorbe v se exorels

2
Tacilidad.
MNTOUEL =

Ge encuentra en el suero en tres Tormass U Compleio

.
13

hizkamina v niguel, niquel unido a la albdmina vy fraguaal unido a
la alfaZ-macroglobulina. Laz concentraciones mas altas =8
srovantran en los  rifiones vy orinay  con la adminisbracian

prolongada, o) metal se acumula en loe pulmones.,

SILTCTO

1 eilicio =& encuentra en altas concentraciones en los

e = R 2




tondones, aorta v tejidos oocularaes. Lo neogsario  para 1a

calcificacion v crecimiento dseo oe los mamite

DAy

CALCTIO:
Se  absorbe en  los primeros  tramos del  intestino delgado.

Avuda a este proceso  la  vitamina D, ol acido acotrbico, 1a

lactosa, el medio acido vy o dificultarn  los axo cles Aoido

mralico en la dista. Se deposita =20 las hrabdrounlas

mantierns en equilibric dinamico con los bteiidos orgdnicos graciag

a la accidn de la hormona parativoideay la btriccaloltooina, Gt

funcitn es ezencisl  para la estructura  dsea v dental, para la
contraccion muasoular, freritabilided nerviasa, ﬁmagﬁtaﬂtéﬁ e 1a
sanqre, actividad cardiaca, produccidn de leche.
Sindrmmm‘da Deficiencia:

Mal & mineralizacidn fEea VY clesribend o pmteomalacia,
nsteoparosis, raglltismo v deterncion del orecimisnto.
CLORUROS

Ffectia  sus funciones en  la presido osmdtica, equidliboeio

Acido base., Acido clorhidrico en  jugo gasbtrico. FAciimenle
Cahsorbido, se spxcreta  del 92% de la ingesta fundamentalmente por
1a orina v algo por  heoces vy swdor. Fepressnta las  daos terceras

partes de los lones plasmaticos. Fr los liguidos intracelular vy

prtracelular, presenta ingesta vy gasto similars

a los del sadio.
Sindrome de Deficiencias
Vamitos prolongados o la sudoracidn  excesiva puede caugar

alcaldsis hipoclorémnica.




FLUOR:

Forma parte de la estructura  dsea y dental, se retiene
cuando  la ingesta es superior  a O.46mgfdia,  s9 exareta poy la
crina v el sudor. Se deposita en Yos  huesog en forona de
fluarpatita {(equilibrio dinamico).

Haindrome de Deficiencias
Fropensidn a la caries dental.
Y{D0:

Constituvente de la tiroxina (t4) v 1a trayodoabironinas gTﬁ}w
Facilments absorbideo en el intestino, cirouala en forma de ymdurm%
organicos & inorgédnicos, s concentra selectivamente  ene La

glandula tiroides, se iloniza rapidamente vy s Inoorpora & un

complejo  denaminado tiroglobulina. Las  ensimas proteolitic

liberan la tiroxina v la triyvodotironina a la ocorriente
Sanguinea. Se excreta por la orina.
Sindrome de Deficiencia:

Focio simple, cretinismo endémico.
HIERRO

Forma parte de la estructura de la hemocglobina vy la
micglobina para el transporte de Un vy Cle, Enrinas oxidanites como
citacromna ¢ ¥y la catalasa.

Sie absorhe en forma ferrosa sequn lag necesidades Qrgéﬁicam;
con ayuda del jugo gastrico y el acido aschrbico.

@i ahsorcion se ve dificultada por las  fibras, el A4cido
fitico v la esteatorraa.

Se almacena en &l higado, &l hazo, la médula dsea v el

f

it I
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rifon:  se Torma la ferritina v hemoslderina, se COnsa@rva y se
rewtiliza cuidadosamente. S pierden cantidades minimas por
sudor v orina, aproximadamente el 0% de la ingesta  se sxoreta

por las heces.

Sindrome de Deficiencia:l

Anemia hipocrdmica v microcitica.

MO TBDENG:
Fe un components enzimatico, cone la  xantina oxidasa, para

la conversidn en acido drico v la movilizacidn del hiarro de la
ferritina hepatica, aldehido oxidasa bhipaltice.

Facilmente absorbido por el intestino, e excreta por la
orina v algo por la bilis.

Sindrome de Deficiencias

Mo s ba observado alguno en el hombre.

FOSFORO: :

Ez un constituvente de los huesos v los dientes, tambidn e
la estructura citaplasmatica v nfuelear de  todas las  células.
Ayvuda en el equilibrio dcido base, tiene posicion clave en las
transformaciones de energia v la  transmisidn dé impulsos
nerviosos, setabolismo de las proteinas, carbohidratos vy grasas.
Bimdrome de DeTicienciaz

El nifo en fase de crecimiento réapido vy  de bajo .ﬁ@ﬁm al
nacer con  uwia ingesta sscasa de Py Ca, pusde tener dehilidaﬁ
muscular v puede presentar raguitisno.

FOTASIO:




R
o

Ayuda en la contraccidn muscular, conduccion de iopuisos

nerviosos, presidon osmédtica intracelular v eguilibrio hidrico,
frecusncia cardiaca. Es fundamentalmente intracelular, la.

absorcidn 25 intestinal, la excrecidn es BOY en la orina . algo
por el sudaor v heces.
Sindrome de deficiencias

Eri  caso de  inanicitn o en  cuadros patoldgicos  como la
diarrea se puede 'preséntar acidosis diabd&tica, exgeso de ALTH,
debilidad muscular, anorexia, nauseas, distension  abdominal,
irritabilidad nerviosa, sommolencia, confusidn, taguicardia, su
deficviencia potencializa los efectos del sodic.
SODIO:

Aotita en 1a presidn cendbtica, eqguilibrio dcido-hase,

equilibrio hidrico, esxitacidn muscular vy nerviosa. Es facilmaots
absorbidn en el intestino, ge excreta por la orina vy  se absorbe
en los primeros tramos del intestino delgado.
Sindrome de deficiencia:

Mauvseas, calambres musculares, deshidratacidon.
AZUFRE »

Fe un constituvente de todas las proteinas celulares come la
cocarboxilina, melanina, muecopolisacéaridos de las %@crécion@s
MUCOIRAS § humor vitreo, liguideo sinovial, tejides conjuntivos,
cartilago, heparina, insulina. Es parte del metabolismo de los
tejidos nerviosos, como los mecanismos de desintoxicacidn, ssta
an 21 metabalismag tisular en forma de grupos 8H, en la co-enzims

A, la cistationina y el glutatidn.




2y
Las Unicas fuentes utilizadas son la cistina v la mﬁtimhina;
el organiemo als) ﬁuede utilizar las formas inorgénicas por 1o
que
se excretan por la orina vy la bilis como sulfatos  inorganicos o
sulfatos etéreos.

Gindrome de deficiencias

Desconocidos, el crecimento  insuficiente por carentia

protgica  puedes  deberse a  una deficiencia de= aminoacidosz

azufrados =y«

DEFICIENCIAS VITAMINICAS

Uria  vitamina por 1o regular  se defing como  una stustancia

organica que no es fabricada por sl cuerpo, soluble o gy 21
agua, vy de la que e necesitan pequaias cantidaddes  para  que

actiien como un gcofactor sn distintas reacciones metabdlicaz; se
refismre al hecho de gue la sustancia gus designa es paancial para
la vida.

Las avitaminosis se deben & la ausencia de cantidades
pequeliisimas de materiales hiclagicamenta impprtaﬂtﬁa mAG e @
au presencia (agentes infeccinsos) .

Las vitaminas se dividen en liposolubles (A, D, E) =
Midrosolubles (K, C, Complejo B).
VITAMINA A

La deficiencia de vitamina A es caracterizada por cambhios en

tejidos epiteliales, particularmente los 03105 v tracto

respiratoric vy suceptibilidad aumentads a la infecocidn.




los  regquerimientos no son imfluanciadas por 1g actividad
fisica o el clima pero cualguier mmﬁdicién-patmlﬁgiﬁa e
interfiera -con  1a absocidn de grasa impide la abﬁmrmiaﬁ vle
vitamina A. Las infeccionaes pueden aumentar  la nec sidlad de

vitamina A.
Manifestaciones clinicas:
Bl oprimer sintoma es  la ceguera mocturna (Mictalapia), eshto

se debe a gue los bastones retinales  gue 500 los re

la vision en poca luz contiensn un pioments sensible a la luz, 1a
rodopsina gque es un aldehido de la vitamina A gue se descampons a
retinina  cuando la luz  llega a un bastdn. o deficienmia e
vitamina A no hay regeneracidn de radopsina. Es  caracteristica

1a  ifnvasion del teiido puipar  porgue bay ana alta ta=za

il
ZT1

proliferacion  celular. El paciente sufre seroftalmia, gque es ia

resequedad del vnico epitelio  transparanta del cusrpo  ogue &

eupuesto al aire v luz.

E1 intestine delgado es el principal sitio de conversitn de:

las formas activas del caroteno a vitamina A v su absorcion. . For

2s0 al estar el  dntestino aftectado (paprue, enfermedad:
fitrogquistica del pancreas, linfomas) @n Coman gue ocurra
Bipovitaminosis A También el higado gue contiene el GO del

almacén de vitamina A al ser afechado puede traer este tipm”da
ConseECuenCias.
Diagnasticos

La demostracion de una anormal acdaptacidn a la cbscuridad es un

dato importante para el diagndstico de deficiencia de vitamina #.
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retrolenticular v  displasia broncapulmonar, los  cuales 5 6
relacionan con toxicidad por oxigeno.
Diagndshico:

Suele harerse mediente la medicitn de cifras plasmaticas de
vitamina Eceay -

VMITAMINA ko

Fetd asociada importantemsrnte con  los sistemas intrinseco v

axtrinseco de la coagulacion, ssepecialmenits con la zantesis del

factor 11 (protrombina) . ademas de los  factores

deficiencia de esta vitamina frag oono  coasecuencia gque 1o

polipéptidos formados  no tienen prople

fe ocoagulacidn. i
la wvitamina K no se encuentra en  cantildades adecuadas, lan

miveles de plasma de los factores dependiantes e dualba

TEETT Y
pourren  desdrdenes  hematoldgicos. Urna dieta normal inoluye
cantidades suficientes de vitamina K, la deficiencia de ésta no
se@ puede atribuir solamente a la dieta inadecuada. L.as bacterias
del tracto gastrointestinal sintetizan relativamente  muoha
vitamina K. lo gue ayuda al suplemnento corporal. Se  asocia la
administracian nral de antibidticos con depresion de la vitamina
by desdrdenss  hemorragicos. Los  derivados de la  cumarina, al
igual que los salicilatos, tienen un efecto antagonista a  la
vitamina kK.
Diagndstico:

Ge establece demostrande gque  hay un tiempo de protrombina

praolongado v gue este es mas corto al administrar la vitamina k.




T
VITAMINAG © (ACIDRO ASCORBICO) @

£1 Acido ascéhdrbico cumple una  funcidn e las reacoclon e

oxidacion v en la transferencia del ion hidrdgeno. Es wun polenhe
agente reductor o antioxidante, en particular  en el oetabalismo
de las vitaminas vy lipidos.

La mejor fuente dietética de

¢

Fhiioo somn las frutas

citricas v vegeltales verdes (brdcoli, pimiento verds, jitomat

etc. ) e corcidn destruyve la  vitamina. Erv la lieche, carmes vy

cergales o encuentra en cantidades menores. El Acicdo aschrbioo

es mensible al calor v se destruye con  los &localis. también  se
dizminuve ©l contenido de vitamina  <on @l  almacenamisnto

prolongadoces

las personas  de EECASOE FReCUrGos ceel  Area wirbar s ,
particularmente los abclanos, tienen mayor riesgo de deficiz2ncias

dietéticas de vitamina C porgue la privacion scondmica impide gue
puedan obtener las frutas més ricas.

Manifestaciones Clinicass

Erm las etapas tempranas. los  signos y  smintomas  son
inespecificos: malestar, letargo v debilidad. De uno a tres

meses despuds del inicic, se gquejan de disnea y dolor de huesos vy
articulaciones debido a hemorragias debajo del periostio. Las

henorragies perifeliculares indican deficiencia avanzada.

Fn la deficiencia progresiva de vitamina € hay equimosis vy

s

DU TR » La inflamacidn v hemorragia de las encias son
caracterizticas de deficiencia avanzada. La palidez v anemia

puedsn ser resultado de la hemorragia prolongada o de deficiencia

N S e - n ;
R R LS F DA

PR



de asociacion de acido fOlictesns -
B omifos hay trastornos de corecimiento, dientes,

VAGDG sanguineaos v las 3R A AL N

[

02n

me desarrallan en formas ancormal .

Diagnastico:

B L escorbuta  avanzado se  nota por las amraﬁtmriﬁtiﬂaé
clinicas. la  fragilidad capilar es anarmal. Lo &ayos X ﬁﬂ.ﬁﬁaﬁ
para:  eBlevacidn subperidfstics, traslornos en la calgifi@ami@m cler
la matriz cartilaginosa, fracturas, weaﬁﬁmrciﬁn alvmdlar(&,ﬂ
VITAMINA BL (TIAMING): |

La deficiencia de la tiamina es encontrada 20 condicionss de

bhambre v GUerra. Froduce marcadamente la pérdida del apstito ¥

7

gisminucidan del pesa corporal.

l.a deficiencia de la vitamina BRI e manifiessta con &

peri, donde hay neuritis mditiple asociada  con 1z inﬁuficiéncia
cardiaca  congestiva, edens generalizado v mugrt@ reperntings
también se agocia con el sindroms  de Wernicke.,  En ou @ayaria,
las deficiencias de esta vitamina son leves v subaguadas, las

..... ¥

formas  de presentacidn en  donde las  parestesias v refleins

ados  son los  hallazgos més  caracterdsticos, hay tensidn
muscular v doleor de fatiga. En  casos severos hay taguicardiza v
@] Ccorazién Crece. Pa Forma  aguda fulminante de Bafi heri se
llama Shoshin v es dominada poe insuficiencia ciroculatoria.  Hay
vor ronca, afonia, pupilas dilatadas, respiraciones frecusntes v

superficiales, oianosis, pulso  débll pero rEgular., Ern ninns

inicia con vemitos, estan inguietos, anorexia, insomnico. | Enosu

: it : 4




forma aguda havy cianosis v disnga, En la  forme oréanica Py
vomitos, inanicidn, anoraria, atornia, apistotonos, erchezine ,

aliguria, constipacidn, meteorismo.

YITAMINA B2 (RIBOFLAVIMA) ¢

La deficiencia e riboflavina s s o

T LR
ingestidn deficiente, B 100 Eambidn AT
algunas hormonas, farmacos o enfermedades alteran 1

absoroidn, utilizacidn, transformacion metabdlica, eyl

excresion de esta vitamins.

fAantes de  ser evidentes laz manifestaciones clinic

deficiencia de Fiboflavina, d¢sta debe ser escasa oo b

meses antes.  En personas oon dpoeis Vimitadas de vitamina

enfermadad aparece en ol embaraza, 1:

ancia vy nifez.

ERorecion  de riboflavina urinaria ¥y ozignos s olinicos

ariboflavinosis es visto en familias de haljos recursos scondmicos
&N paises en desarrallo. Ariboflavinosis moderada-—wevera BEOVE 6N

asoCliacidn con otras  enfermedades de deficiencias vitaminic

ctomo pelagra v Kwashiorkor. Se observa en nifos que no toman
leche. Antes de mostrarse los signos  clinicos, hay sintomas
vagos por un largo tiempao.
Diagndstico:

Hay una reduccidn en la excrecicn de Fiboflavinag, asi como
una reduccidn en las concentraciones de vatrias Tlavinas en el

plasma v en los eritrocitos,
b




MITAMINA Bé& (FIRIDOXINA) 3
La deficiencia de pAridoxinga ocurre con frecueneis @y &)

alcoholisma, junto  con deficiencia de otras  vitamin:

Frarticular Acido falico.
Marnifestaciones Clinicass
Son dermatiti=, glositis, queilozis v estomatitic. Cor
-
una  deficiencia grave puede toner irvitabilidad, dapresidn,

debilidad, mareos, newropatia v oconvulsiones. La deficiencia =n

lactantes vy A iivos #2  caracteriza faat diarrea, anemia

&

convulsiones v puede ser la causa de retraso mental.

La deficiencia cronica provaoca hiperosaluria  soecunclas i

cual aumenta el riesgo de formacion de cadleulos en 21 rifde.

May pacientes afectados qua no presentan smanifestaciones

deficiencia. Estos frastornos =o 1lamnas zindrome de Dependsoe
X

Y requieren dosis farmacoldgicas.
Diagndsticos

Se obtiene mediantes el an&licis directo de esta vitamina en
ia '5angre 0o mediante la determinacion de 1a BHOrecldn urinaria,

Ctambién por andlisis de funcidn enzimadtica.

SINTOMAS Y SIGNOS CLINICOS DE INSUFICIENCIA NUTRITIVA
DEFICIENCIA FPROTEICO-ENERGETICA

Formas leves v moderadas:

Principalmente se afecta el pese ¥y oen una etapa mas tardia

10

@ ve afectado 21 crecimiento longitudinal {tallan, Ml

prolongarse el proceso, pusden surgir manifestaciones en el




compartamiento del Nito gue muchas vecos pasan inadvertin

desinterds v apatia.

Tambidgn surgern

Livos vagos e inespecific

tama:z ancrexia, diarrea  en periodos raecurran tas, intolsranicia a
cliertos  alimentos, alteraciones en la textura v apariencia do 1o
pisl, atrofia e Mipergueratinizacion. Alteraciones @0 ol
cabellos =eco ¥y facilmente desprendible.

En otros casos, el nifdo se adapta a la baia ingestion de

rutrientes v el sumento  de peso v de

tatura LR R E W ol g TRV

debiera ser, par 1o gue disminuven  sus P Limiont

convierten  simplemente  en  nifios mas penuefos de 1o opae 3

corresponde a  su adad, acomparnacto oz r

Yrasmao on el

por lo menos en la  maduracicn del

squeleto v se  oosn

también ocurra en =u capacidad merntal,
Formas graves v avanzadas:
La deficiencia proteinica muestra wn cuadern olinico de sdems

y seirias alteraciones del sindromne pluricarencial de la infancia.

La deficiencia grave ¥y de largs duwracion de calorias el es
llegar a provocar estados de emaciacion Como @]l maramme.
Malnutricidn en nifos Mayores:

Debida a 1la subalimentacidn, malos hébitos dietéticas

enfermedades crdnicas o a malas condiciones higidnicas.
Signes v sintomas:

N causa obligatoriamente pardida de peso.

Cambios de comportamisnto:

SE TECERNVS



Fotasio:

Hierros:

Zinacse

Yoo s

~ Fatiga excesiva, laxitud, apatia, anor@xia.

calambres muscul ares .

Debilidad muscular, confusidsn mantal, reflejios

digminuidos o ausentes, pardalisis.

Anemia .

Diarrea, alopecia, vesiculas v placas

eceematoides o hiperguerabsticas

glositis.

Bocia.

DEFICIENCIA VITAMINICA:

Yitamina

Yitamina

Vitamina

Vitamina

Vitamina

A

an

Ceguera nocturna, seraftalmia, camhbi

hipergueratdtic an el epitalio bucal,

aqueratomal acia.

Oateomalacia, curvatura de fiepsns, sensibilidac

asea.

Anemia.

Sangrado gingival, eguimosis.




- Encia edemnatosa, lisa y brillante o ulosrada, e
color rojo violaceo vy sangrante, perdids dal

Frasso alveolar, dolor

v oarticualar,
Yitamina BL (Tiamina)a:
~ Ldema generalizadoe,. hiporeflexia, sensibillidad
ms el ar .
Vitamina B2 (Riboflavina)l:
- Glositis, palider de labios vy comisuras, quedlosis

anguliar, dermaltitis escamosa, dermatitis gras

e plisgues nasnlabiales v alas de la naris.

gdermatitis escamosa &N manos, vYulva, & EARlclee

rascularizacidn corneal, fotofobia, gueratitis
asuper-ficial.
Vitamina ¥é (Firidoxina):
~ RAueilosis angular, confusidn mental, encia
interdental enroiecida, sensible vy uwlosrada.
Vitamina C (Acido Fédlico):

- Blosistis, diarrea, anemia.

DIAGNOSTICO DE MALNUTRICION

Debido a lo comin gue es la malputricion, laé caracteristicas
de esta entidad son muy faciles de observar vy daterminar.
Marasmo (atrofia infantil, inanicidn, atrepsis) es el resultado
de una ingesta caldrica insuficiente debido a mala alimentacidon v
esrasa dieta. En un principioc, =1 nifo gans peso peros lusego lo

empieza a perder hasta llegar a un aspecto arrugado de la piel.

T AR e



Esta, al estirarse, regresa  a su posiclion pero en  ana forma ogus
da cierto aspecto de pliegues. lam mejillas son 1o Gltimo en
desaparecer, incluso el nifo se ve relativamente normal poroun
tiempo. La  temperatuwra se encuentra  inferior a  lo normasl, e]
pulso se encuantra iento v @l metabolizsmo bajo. 1 pacisnts on
uy pprincipio suele encontrarse

muty irritable v luego pierde al. apetito & interds @n Tov ojuies 1w
rodea.

CLABIFICACION:

Intensidac Duracidn Deficioncia

Leves - Agudo coEnergla
- Moderado - Cromiao - Proteinas

- Bevero = Ambos ~ fAmbas

la clasificacidn s muy importante pare el disgndstico vy

también para el tratamiento. La intensidad se mide moediante
medidas antropomégtricas., Marasmo no presenta edema a diferencia
de las caracterdisticas de Ewashiorkor, donde hay una desnoeteioilon
@deméto%é. Esto es debido & una deficiencia de proteinas, &
pesar de que la ingesta de calorias sed oormal. Marasmo 85 la
deficiencia de ambas.

Escaner de pelo v palidezr son indicativos gue Ewashiorkor
ocuryid en un pasado, pero no indican el estado actual. Casbios
en la piel como parches palides v lesiones descamativas  son de
significancia variable. Se puescen presenltar cigrtas
caracteristicas clinicas tales como dificuwltad para caminar o

Jungar, indicando debilidad. Fara detarminar la desnutricidn

e



existen muchos v omuy variados métodos. El paso corporal medido

dentro del agus pusde determinar la densidad corporal, Tavmbr i

existen otros tipos de medidas como la tomografia computari sacta,

andlisis de activagidn de nevtrones

v oooaonteon de K, entre oty

gque son medidas antropométricas,
Estos métodos  con muy bhuernos pera Son Uy sofisticados v
CELRGUnG es kil para  uwuna  clinica CORTILNY . Losm valores

antropométricos de referencia  derivados de 1oz

A0 LA
buen método rdpido vy barato gue a la ver eos LY Corrvanian be o
determinan el estado nutricional en  términnes de profeinass v
reservas de grasas,

Las medidas dtiles més comunes son npean, talla, pidi

1

e e

grasa y  superficie de la parte media dol brazso. Para hacer las
me-diciones  exactas se  requiere de wuna balanze  cop acditameritn
para me-dicidn o wuna regla calibrada  on una paratd. Ly compds
para @l plie-gue cutdneo de extensidn constante Yo LA c@nta
métrica flexible.

Estas mediciones no son especificas i Fara la edad ni para

la raza ni para todos los grupos culturales. A pesar de

errores del sistema, se ha descubierto que los  valores  de
referencia de los seguros metropolitanos son  dtiles para juzgar
el estado del paciente. La medicidn del grosor del plicgue de
triceps es una medicidon gue da una estimacion de 1a reserva de
grasa corporal, la cual no es Gtil para pacientes con  edema o
pardalisis del brazo.

B¢ considera disminuida al ser menor a  90% mavor oe
4
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LD0O-370%  de peso sa considera

.o moior

antropométrica del estado nutricional v de la DFE oo (%

s

medidas de peso, talla o estatura en informacion sobre 1s odar

MANIFESTACIONES BUCALES DE LAS DEFICIENCIAS NUTRICIONALES

Los desdrdenes nutricionales afectan al CUET R compl

pueden manifestar en determinados lugares gopeciTioos, sicndgn 81

lugar mas comin  la cavidad bucal. For lo tanto, el dentis

puece hallar signos  de deficiencias nuwbricionales de los
paciantos.
FROTEINAS:

Las  proteinss son un vital constituvernte de la dieste. De
ellas el cuerpao obtisng los aminoacidos, los ouales no  pusden
producirse por si solos.

Evidencia bucal de desnutricidn proteinica incluve adoma de
la lengua, ademas de poder parecer ésta lisa sdematizada poe 1la
atrofia papilar.,

flueilitis angular puede apareoer con fiswramiento alrededor
de los labios v también cambios pigmentarios gue tnT]
particularmente notorios en individuos con piel oscura. Sialosis
vy xerostomia sen otras  caracteristicas  del Fwashiorkor v
resul tando asi una mucosa bucal seca gue es vulnerable = trauma
infeccidn,

GRASAS:

L.as deficiencias de Acidos grasus esenciales noc son Comunes

x

Llas manifestaciones o ia

ik
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deficiencias de grasas humanas, pero la dentinogdnesis ha
demostrada en animales de experionentacidn  may .
CARBOHIDRATOS:

La &lia ingestidn de carbohidratos pegaiosos

pasce  aumentaor

la incidencia de caries en una pesona sus ptibkle,

MINERALES
HIERRO:

La defiviencia de hierro puede ocasi

D g cambiios on 1o

tejidos qus no e relacionados con los efectos hematoldgicos.

Er  wuna muestra de pacientes  con ATLENT L, & fearyo

VA, foie

encontrada glosistis atrdfica 397 v queilitis angular 14%.

cambiios  se deben a una  disminueicn de  bierro en el terdcdo v
puaden aparecar amntes de que se desarrolle la anemia.

En algunos casos  hay incomodidard Yy oenrojecimisntn  a:

o aplanamiento de las papilas alrededor del margsn  de la
langua. En los casos méas severas hay enrojecimiento v oatrofia de
las filiformes y  fungiformes. l-a queilitis angular e#s  uma
ancrmalidad  especifica v la ausencia de diente v la utilizacian
de proteinas pusde favorecer su desarrcllo.
Yabo:

Nifios de padres con deficiencia de vodo pueden nacer  con
cretinismo. El nifo puede parecer normal al nacimiento, poro
eventualmente se desarrolla despacio Y B4 pequeho para su edad,

con la  lengua grande, retardo en la erupclon dentaria, nariz en

silla de montar v un posible retardo mental .




GOl CED Y FOSFORO:
Enfermedadess astciadas O la deficiconoia clex caloio

toomal acia.

fasforo incluven osteopordsis, riguetsia vy o<

gOnIa Y FOTASIT:

Sudoracidn edcesiva puede  dar una disminuoidn e

resultar en sintomas de nduseas, vomnilitos, calambres, cansanacio O

pérdidas respiratorias. Facientes ocon vamitos severos v diarrea
también pusden desarrollar wuna rapidsa disminucion de sales. Bl

potasin es el principal catidn  de

Tutlam . Yaoo e

presents 8 varios alimenltos, wha  diohs variada

proporcionar lo. La deficiencia da potasio  resul tan &

debhilidades musculares v 23 (IR S0 da patasio pusmde clar

irritabilidad cardiaca v arritmias. L.as CALERS MmAs  COmuUres

Fa

deficiencia de poltasio son: infecciones o diarreas nubricionaloas
v perdida srcesiva de  agua ror administracidn de agenten
divréticos sin suplemnentaciones de potasio.
MAGNESIO:

Neficiencia de este mineral puede resultar  en condiciones

similares a tetanias hipocalcemicas.

VITAMINAS:
VITAMINAS LIFOSOLURBLES:
VITAMINA A:
Tiene funcian hormonal en la regulacidn de la diferenciacion
epitelial. Uno de los cambios badsicos da la defici@nﬁig the

vitamina A es una metaplasia gueratinizante de las céelulas




epiteliales de los coenductos de  las glandulas

provocando a veces xerostomia v alteracion del gusta.

=1 epitelio gingival =1 vuaslve hiperplasico W @

deficiencias prolongadas, musstra queratinizacidn de los

no  queratinizados v aumenta la  gqueratinizacion de  las MUCCEEAS
bhwcales.

Er  dientes en dezarrolilo pueds producic aumernto  de la
proliferacidon celular, v por lo tanto, invasidnm epitslial del

tejido pulpar & hipoplasia de esmalte. La dentina presenta falia

de coloracion  tubular normal vy wontiene  inclusiones celularc

vasnioulares, La erupcion se retarda o cesa poae cocompleto.

VITAMINAG D

Fromueve la caloificacitn  de pTAT=S -V BERY

[
&

artdlago,

antagonista de parathormona.
Su deficiencia produces

En nifos, ragquitismo, anormalidad del desarrollo  de dentina
v esmalte, hipoplasia de esmalte gerneralizada, la ndas agrave de

las producidas pdr deficiencia de vitaminas (&4 v )

’

. indice dg

cwaries mas alto, erupoion retardada, malposician derntal, retardo
del desarrolle de la mandibula y maloclusidn clazse I11.

En  adultos osteomalaciacs Taylor v Day informaron de  wiae

frecuencia de %0% de perodontitis  intensa en  una serie

mijeres indigenas Con ceteomalacia. Estos datos B
cuestionables en  vista de la prevalencia de  enfermedad
periodontal endémica en  este grupo poblacional. Bhaskar en  su

Fatologia Bucal dice que no hay manifestaciones bucales o




asteomalacia.
VITAMINA B

Er humanos no se han notade alteraciones donta)

pero en pariodonto v dientes de  animal de laboratorio

rapartado algunas alteracioneas,
VITAMINAS HIDROSOLUBLES

METEMIMGS g

1

ta fuente de protrombina. o manite

staciom me

o

ComorT en

horoa  es 2l sangrado gingival. Havy

hmmorrmag ia

post-extraceidn. Er niveles por  det

ado qde )

de protrambing,
hay hemorragia despuss del cepillado dental. Debaio del 20% habra
sangrrado espontanen de las encias.

YITAMING o

Mantiens la  =sustancia fundamental de tod

los beriicios

conectiveos v osu disminucidn produce escorbuto, Froduce petaogud

Yo RqUImGSis en mucosa, encies ag@randadas v oon bendencia

BAIIQI A, da retardo de la i

caltrizacidn, tambidn s  presenta
may o susceptibilidad a infecciones secundarias principalmente
[wInf organismg  de  Vincent. Hay movilidad leve o marcada
produciendo  deslineamiento dental o perdida  de  las piszas.
Giunta, en su Fatologia Bucal, menciona que  pueds  producir
hipoplasia de eamalte en dientes en desarrollo. La gingivitis es
na de  las manifestaciones tempranas. Mientras se torna mas
marcada la deficiencia, las encias [E pOnen severamernte

inflamadas vy sangran  con mas facilidad con la minima presidn o

instrumentacidn.




8

E= un grupo heterogéneo de sustanciag, Hlay dos grupos g

Lo- Felacvionadas con el metabolismo intracelular oo

carbohidrat grasas v proteinass

Miacina : Acido pantoténico
Riboflaving Inositol
Tiamina Ciolina

Firidorina Bioltina

Bi o TIAMING:

Bu o deficiencia  produce  Beri Repi. Ero la booa e

Mipersensibilidad en los dientes Yoen la mueos

a busal. En langus
edema, dolor v pérdida de las papilas. En gl borde del boersellon
de  los labios v comisuras puaden ARBTERCBT O DERoUafas vessoulas o

grietas.

B2 o RIBOFLAVING:
lLas  lesicones de arviboflavinosis casi siempre se limitan a

Ada baca vy regiones peribucales. Bl signo mds  temprano es

i

palidez de los labios, en especial en los Angulos de la boca.  Na
afecta dreas hdmedas de la mucosa bucal. Esta continda por dias
Yy o 8% seguida  por gueilosis, ésta s=e muestra pOr  maneracidn v
fisuras de las comisuras. Mas tarde estas lesiones desarral lan
costras secas de color amarillo las cuales pusden o no sangrar al
remaverlas. lLos  labios se  vuelven anarmalmente rojioas v

brillantes por descamacitén del sgpitelio. Cuando la enfermedad

TETE



Ay
(O R5EA , s@ extiends hasta las mejiillas. 2 etapa moderads
giste  glositis, gue empiera con uleeracidn  de la punta de La

lengua v en margenss laterales,

L.as sapilas  filiformes se atrofian volas fungiformes
r Py

agrandan o astédn normales, dando un as

granular .,

graves, la lengua  puede volwver

Brillamte v lisg woosE v e
color magenta, Er los pliegues nasolabiales v alas de la nariz,
we guestra dermatitis escamosa grasosa o seborresica,

MIACIMNA o ACEDD NICOTINICE:

Suw deficiencia proguce pelagra, lam lesiones de 1

memranas muc

s de la lengua, cavidad  buco yovagina  son d

primeras  lesiones diagndsticas de 1z enfermedad. Eor i terma

gansralirado de la mucoss (se pusde producie uloceracion v oer

) .
e principal qgueja es la sensacion de guematiuya e la lengua
(glosopirdsis), la cual se hincha v hace presion contra  los

dientes causando  indentaciones. La punta v los  mArgeneos

laterales de la lengua se enrojecen vy pusden estar wlcerados,

" En etapa=s agudas, toda la  mucosa bucal  se vuslve roia v
cdolorosa, hay salivacion profusa, el epitelio de la lengua s
tescama, las papilag interdentales tienen sensibilidad a la
presion, hay dolor, enrojecimiento v ulceracidn. Hay propensisdn
& la dnfeccidn secundaria con  organismo  de  Vincent. Fuede
presentarse lengua agrandada v sin papilas {Lengua de Sandwithy,
BS6 o FIRIDOXINA:

Frecuentemente astciada a  malnutricidn secundaria v

alcoholismo. Los cambios nro son especiflicos, son zemajantes a la
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estomatitis pelagrosa. Fuede haber gueilitis angula, glositisa,
estomatitis generalizada, atrofia papilar del dorso de la bemgia .

Estns cambios son  idénticos a las enconbrados  en la
deficiencia de hierro.
e Intervienen en la produccidn de elesmentos celulares de la
sangre, vitaminas hemalopoveticas:

R <

- Acido Félico
BL2 o COBALAMING:

Froduce anemia perniciosa. Se  pueds ob

ervalr astomatbitis,
glositis, glosodinia, glosospirédsis, atrofia papllar al coder la

inflamacion.

Bl cuadro completo se  conoce  como gl tis  de  Huntes o
glositis Moller. Ulcera recurrente bucal  sin queililtis arcpad e

g5 U aspecto de la enfermedad. Fn casos BEYBEOS, Ale Tooal e

e wlceracidn gue parecen aftas.
ACIDD FOLICO:

La deficiencia en el hombre se caracteriza por diarvea,
glasitis y anemia macrocitica. La glositis aﬁarmce al principio
como hinchazdn y  enrojecimientao de la  punta v los maré@nmﬁ
laterales del dorso de la lengua. Las papilas filiformes son las
primeras en desaparecer, las fungiformes permanecen comn manches
prominentes. En  casos  avanzados, las papilas fungiformes s

pierden vy la lengua se ve lisa v suave v el color  palido o

intensamente rojo.

Hay wlceraciones severas Ccoms signos  predominantes v

oy
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similares a los ancontrados en deficiencia de vitamina W12,
MQNiFESTﬁCIDNES BUCALES DE LA DESNUTRICION EN GUATEMALA

En Buatemala la causa principal de ingreszo a los bospitales
en el grupo  dinfantil de wno a  eseis  afins  de edad e la
desnutricidn, la gue ocurre con mavor frecuencis desde  Ia dfpoca

el destete (alrededor del primer afo de elad) hasta 1 cuatero o

CLNeD ARDS .

La  desnutricidn  infantil en  Guatemala, v en gereral e
Cantro -Amériﬁa, =50 caracteriza  por deficiencia protdico-
energetica, deficiencia de vitaming 0, deficiencia de Fibaflavina
v oanemia ferroprivagss .

HBe define tres grados de deesnutricidn, atendiendo a  las

raractaristicas ponderales del pacienta: (3 Ciutandn ol

mifo presente 10 a 2% menos  del peso noarmal  con Feapecto a su

edad; Grado Il i el niflo pressnta 28 &  40% menos del [re s

normal  con relacidn a  su edad; Greado 11 Cuanda @l nino

presenta una reduccion del 40% del peso normal con respecto a su
edacd sy .

e  ha informado gue las manifestaciones bucales cle
desnutricion infantil (Sindrome Pluricarencial de la Infancia,
SF1) son: los  labios se presentan secos, agrietados yoooon
fisuras profundas vy sangrantes.

Asi mismo, s& ha indicado que las membranas mucosas de 1o
nifos con  SFI estan afectadas por descamaciin, hiperqueratosis,
hiperpigmentacidn e infeccitn secundaria.

52 ha escrito también cambios en la apariencia clinica de la
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lengua tales como hipertrofia, fusion v altrofia te las papilas
filiformes v cambins de color aue consisten en grados variables
de enrojecimiento,  indicandose ademas que estos cambios no son

especificos v pueden presentarse en la deficiencia de LUnaE O mas

vitaminas del complejo Bea, .

Fara observar las manifestacionss de desnubriclion e 1a

cavidad bucal se pusds encontrar ol siguisnite oriterios

. LESIONES DE LARIOS:

a) (ueilitis angular: Lesidn que se observa ern las el s A

de las labios, cuva apariencia varia de=zde wuna mocderada
decolaracion o palider hasta fisuras simples o miltiples que

pueden extenderse hacia la piel o mucosa v oo maEnuda presenta
4 f

costras o escamas amarillentas. Festa lesicon pueds ser
unilateral o bhilateral.

b} Descamacidn:  Cuando el bermellon se presenta re

S0y oon
desprendimniento descamativo de las capas superficiales del
epitelio.

¢} Fisuras: Cuando el bermelldn del labio presenta grietas

que a veoss Son sangrantes v dolorosas,

B, LESTONES DE LA LENGUA:
a) Depapilacitn parcial: Se observa una disminucioén de las
papilas filiformes o ain de las fungiformes ¥y se forman

dreas uniformemente lisas y de extension variable.

) Depapilacién total: No se observan papilas filiformes,




)

s

&)

b}

A)

B2}

o)

S
fungiformes v el dorso de la lengua @6 ve 1iso.
Enrojecimiento: La lengua pressnta un color mas intenso
que el rosado normal.  Este enrojecimiento puede Llegar
a ser pirpura vy oadn “magenta.

Falidez: Cuando la lengua presenta una coloracion

blanduecing.

LESTON DEL FPALADAR:
Enrojecimiento de la papila palatina: Se nota cota
lesion en caso aguwe la panila palatina presente un rojo

intenso que puede ser hasta DA DL g .

LESTON DE LAS ENOIAS:
Gingivitis: Cuando la encia se encuentra enroiecida W
agrandada.

Falidez: Cuando la encia presenta una coloracidn

blanguecina.

LESIONES DE LOS CARRILLOS

Edema: Cuando palpando el carrillo en forma hidigital
se nota consistencia edematosa.

Falidez: Cuando la mucnsa de los carrillos se sncuentra
blanguecina.

Enrojecimiento: Cuando se presenta un matis ue varia

del rosado oscuro al rojo intenso.

Tr—
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CAMBIOS GQUE SE FUEDEN FRESENTAR EN CUALQUIER FARTE DE LA
MICOSA BUCAL

A Marnchas melanicas: Manchas de color

o negro, de tamafio
variable vy sin limites definidos, gue ocurren en ca ] g d e
parte de la mucosa bucal.

Et. Heoeras: Soluciones de continuidad, te la superficis muc

causadas por descanacion de btejido necratioo wnflamatario,
Begun el estudio del doctor Roberto Bereda Taracena cass 1a
lesidn mas fracuentemente observada fue gaingiviti=a.,  En ocuanto a
las lesiones de los labins, puede obhervarse que oTurrieron oon
frecusnoia  similar Y oOOUE A edcepocidn de  la descamacidan,

aumentaron progresivamentes  en relacion al cracdn de despatedcidn.

l.a depapilacidon parcial de la lengua fus &l Mallazgn

fracuente entre las lesiones de es

Brgano mientran las ot

lesiones  linguales oocurrieron Coap

RENI DS Froousnoia v 1
porcentaie similar. El edema de los carrillos es una lesidn CLae

na habia  sido sencionada previamente v AL en un 240 de los

nifes  desnutridos. Pueds explicaree tomando en cuenta gue La
deficiencia de proteiras, wna caracteristica importante  del
Bindrome Flurecarencial de la Infancia, puede  originarses
extravasacion de fluido a los SERACLOS celularas. B
enrojecimiento de la papila palatina ocurrid  en  un 25%.
andlisis estadistico de los incrementos en @l ndmero de lesiones
#n  los distintos grados de desnutricidn  revela un anmernto
significativo en la depapilacion parcial y total v palide: de la

lengua (a4




EFIDEMIOLOGIA

Una de las caracteristicas princinales de Guatemala al
compararlo con paises centroamericanos, es la gran proporcion de
indigenas, viviendo en el Adrea rural, siendo ésta en 1970 de
99 .7% camy -

La mortalidad de nifos de 0-5% aflvs de edad constituia el 40%
de toda la mortalidad registrade en 1982, en su mayoria  poyr
enfermedades diarréicas, parasitarias v otras infectocontagiosas,
estrachamente relacionadas con la desnuterlcidn imy Smgin la

informacidn  de la  Encuesta Nacional de (ngresc

500w Hastos, do
1980-81, el 40% de la pablacion total  del pads v el 52% en ool
: F ¥

Arma  vural viven  en estado  de pobrera eaxbiremaciny  anbidndass

asto  gue no posesn  ingreseons suficientes para satisfacer

necesicdades bésicas de alinentacitn. B

Lo oudere dedir gque un
71% de la poblacion del pass v un 84% de los pobladores del Srea
rural  no o pueden  cubrir el precie de  la  cenasta  minima de
alimentos, respectivamente la de los bienes v servicios hasicos.

Lmﬁ-grupmﬁ mas afectados con respecto a problemas de salud v
nutricion son los  residentes  en Areas  rurales, poblaciones
indigenas vy los grupos que poseen bajios niveles de educacion v/
ingresos econdmicos.

La desnutricidn proteinico-energética (DFE)Y  se presenta

cuando la dieta no puede satisfacer las necesidades gque tiene el
cuerpo de proteinas v energia, o de ambas. Incluye una amplia
variedad de manifestaciones Clinicas  condicionadas  por 1a

intensidad relativa de la deficiencia de proteinas o enerdgia, la

e



saveridad vy duracidn de las deficiencias, la edad del pacisnte,
la cauza de las deficienciss, VALK ascoiacidn con otras

enfermedades nutricionales o infeccinsas. b.a severidad de =

tipo de desnutricidn va desds la pérdida de peso o retardo on el

crecimiento hasta distintos sindromes  olinicos fraecuen bemern te
asociados con la deficiencia de minerales v vitaminas ims - Hep
debe recordar  gue 21 retardo de  peso para la  edad mo indica

necesariamente desnubtricion actual, cialmente lusgo  de los

primeros 6 0 12 neses de vida. También s importante mencionar

gque el crecimiento fisico de nifios de edad pree

ool ar, Bnope

talla, @ wtiliza come medide indirects del estado nutericional
de todos los preescolares v poblacidén infamtil.

La DFE es  la enfermedad nutricional  mas importants en los
paises en vias de desarrolleo debido a su alta prevalecia v o a su
relacidn con la tasa de mortalidad infantil, —on el deberiors en
el crecimiento fisico, asdi como un desarrolleo social vy scondmico

inadecuado¢is, » Si ge uwtilizara la deficiencia de peso para Ia

welad como indicador para crecimiento actusl o pasado, lows paises

en vias de desarrollio presentacrian porcentajes entre 20734 deo
nifos menores de & afos de edagd con DPE presentes o que 1o

sufrieron en 1 pasado.

CAUSAS
Debido a gue la DFE suwage por  la ingestion ipsuficiente de
alimentos o0 de alimentos con pocas o 2 ningunas proteinas, la DPE

zp puede asaciar con factores sociales, econdmicos, bioldgicos v




ambientales gque deben considerasaa IR AL

i
-
-~
i
=i
=
i
)
Faud
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i
i

la  DPE

yaoque  estas gestiones  inadecuadass casi

empre ol b

ligadas a condiciones Tomo pabreza, igooransia, e fermead

infecoiosas Y baja disponibilicdad de alimentos,

Factores Socials

y Eoondmicos

ta pobreza casi sliempre acompsdia a la DUE . como oonsecuencia

de ella existe una haja disponibilidad de aliment

dehido a la

talta de medios para proaducirlios o comprarlos, malas condiciones

sanitarias, hacinamierto, asi come un inadecuado  ouidadn de tos

FPAROS ¢ 4my . Entre otros problemaz socigles

pueden mencionar g
abuso  de los nifos, la ausenacia de  la madere, aloobolioms v la

agiccidn a  las drogas, directa o indirectamnte s

Lacionada [ISIN
los nifos,
Factores Bioldgicos

El hecho gue la madre tenga desnutricidn  antes v/ o durants

/

maa al b

el eambarazo, A Favan la situaciéon  va que ol

probabilidades de gque el nifo posea bhajio peso al nacer.

Fato am
compiica aun  mas debido a que va se  tiens  uma desnutricion
Jintravterina v ose tendra aun post-parto, resultando azi DFE. Las
infecciones v enfernedadeos precipitan el proceso de la GFE, dando
un balance negativo de proteinas vy energia.

Se pusde mencionar diarrea, SarampiLdan, infecociones
respiratorias, anorexia, vémitos v otras.

Los alimentos pobres en proteinas Y o ricos en carbohidratos
00 particularmete importantes £1 el dezarrollo e

Fwashiorkor im, .

T e T T——
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A continuacidn s presenta la distribucion de poblacidgn con

desnutricidn  en Guatemala, segun &1 prrimer censt nacional de

talla en 1986, vigilancia epidenioldgica de la DERS, 1987 ITNOAR,

1986,

MONOGRAFIA

un departanents del oocidente de Guatemals, situado

@n la  slierra madre gue lo atraviesa de noroeste

at SLIT e ST

calindando al norte  rcon el departamento de Hushuet

ANV . al

seste con 2] departsmento del Guiche, al sur con el departanento

&

de  Holold, al oeste con &l departaments de Quetsalt

ARG, 0N
s area aproximada de 1061 bmes. cuathrados. Be cabecera eo
Totonicapan, localizada a 24%95.30 metros sobre el mivel izl mar,
wiendo la novena ciuvdad mds alta del mundo.

'Bemgraficamente @l territorio gsta  constituido por un
tonjunto de macizos montanosos, entre ellos la sierra madre, ue

reRcorre &1 departamentao, la cumbre maria tecdn v el volcan

cuxliiquel.

Riegan el departamento deversos rios, entre los cuales
estan: Samald, Caguixa, los Tuises,Fald, eltc. Tienen ademas
balnearios naturales como el de aguas  calientes, tambiidn
presentan parques nacionales v sitios arquecldgilcos, su clima va

de templado a frio predominando este en la mayor parte,




Respecto a4 su sconamia

pradomican tensnte aoricoala v AN
/!

tierras estdan divididas en minifundios,

il e mavoria de

#UE cosechas son destina

al consumno familiar, por de CE

lirs

Mabitantes emigran temporalmente a las plantaciones

danda origen a la

Hasaes e mano de obea.

Sus principsles  cul biv

BT MELE , Fridol, Fruk:

G rebatios de ganado ovipn s

e

tyigo, haba v papa, cusnta con rande

A incdustria se  dedica a fakicar teiidos de

Yama, mete g

atfareria en la cwal se emplea el plomo del subsuaelo.,

By la  totalidsd del tlepartamento ser habla el idioma

Ghriehe, gue ocupa &1 primer luagar  entre los

Lol doma il i

1A

mayoritarios del pails, aunque con variacicones locales una minoria
habla el idioma sspafol.
£1 gobiermo del departamento pertenece al  guinto disterite

electoral, @ to  eclesiasticn @8 parte del ahispada de

Huetraltenango, desde el punto de vishta de admind

hracion pullios
tas principales intituciones =zon la de Gobarnacion departamental

Yy las municpalides, ademds de las  instituciornes va (!

caclas

cexisten instituciones educativas, de  salud pitblica, bancarias,

sociales, ete.

las carrteras gue lo atraviesan sonh: la internacicanal a1,
las nacionales 1 v 9N, asi como carreteras departamentales,
caminos v veredas. {(8).

Ern lo gue se refiere a demarcacidn politica, 8l departamento

cuenta con 8 manicipios que son: Tatonicapan, Momostenango, San

Andres Xecul, San Bartolo, San

istobal Toto., San Francizcoo el




Alto, Santa Luc la Referencia, Santa Maeria Chiguimala,

La direcoitn general de dietica  ha b

bl acion e dicho deparbamento (e 15
!

tabitan tes,

apecto &1 punto de  salud sepecifico

arbtamerr o oe

Totonicapsn  gque se  encuentra dentro  del area  swoeod

siclenltal e

Guatemala, s de hacer nntar ol tod

los  municipio

confornados por wn puesto de salud v salamanto en el departamen o

’

cle Totondcapéan sxiste un Mospitsl general en donde

5. (S,

las personas de los municipios existent




O2JET IVOS

GENERALES =

Determinar la prevalenc

hallazgos hucales  olimicos

en 1o mifios con ddeanulriol A oen 2l Centreo

srpeestoar

Hocial, del Muanicipio de Tolbonics

T a Departamento  de
totonicapan.

- Que en la facultad de Gdontologia, de la Universidad  de

Carlos de Guatemala se amplie el campo de 1o conocimienbos

mobre la desnutricidon, v se considers 1a

CpLe

tienen las  relaciones que  exishen enbhre la desnubpricidn v

los procesos de

salud-enfermedad ecstomatoldaioos.
ESFECIFICOS:

B la poblacidn del Centeo de Ri

engatar Docial del Momdocinpio

de Totonicapdn, Departamento de Tolonicapan, con  diagnastico de

desmnutricidn atendida e el Centero ole

Bormdial

delterminar:

- El hallazge clirnico de la cavidad bucal mé freguente

- La region de la cavidad buocal en guse con mavor frecusncia

presentan al teraciones clinicas.

La distribusion por sexo de los  ballasgos clinicos  de la

ciory por edad de los hallarsgos  olinicos de  la
cavidad buaoal
La distribucidn por grado de desnutricion, encontrads en la

Tihoha  oliniaa, de los  hallazgos olinicos  de 1o cavidad

Batace L .

T



DEFINICION DE | AaA5S vYaRIoELL eSS

DE ESTUIDXIYIO

HALLAZGOS CLINICAOS DE LA CAVIDAD RUAAL: Cambios de fdrma

tamarfic, coloracidn, wheeracitn,

encontrados en los tejiidos blandos de ta cavi

Fn nidos con diagndstico de desnubteicidn.

I

AEX0: Condicidn argdnicos gue distingue entre

I

Membira caoy s

3

EDAD s Tiempo de vida de  wun individa, & parhde

nacimiento, medido en afos,. messs, dias (10},

REGIONES  DE LA CAVIDAD BUCAL: Diferenies partes anatiomica
en gque  se divide la cavidad bucal para su  esstudio ;oo
acuerdn a los lineamientos de la Feacultad de elontologia do

la Universidad de San Carlos de Guatemala (e, .

Lt

SPHUTRIC T = Erohase a los coriterios: utilirzado

rhyroe de Plenestar

v o registrada en fich

climioa madica de cada nifo d

EDD s Tiempo branscuryido de

e

HATEALL

IMNMDPDPICSDORES FaFRa MED I

LTEUTLA DT edr,

D macho +» 1s

T

facl Taacal L3 -

[~
el

fod

g

2

e



AAas VariIiaAapEl /oS

- Edacd

- Seun
Grado  de Desnutricidn. Sorn dos datos gue aparecisrdn
ragistrados en la {icha modica de  los  oifos oo

diagndstico de desnutricidcn en

Centro  de Bieneataoar

Bocial; del PMonicio de Tobtonicap:

Departamento  de

Totonicszan.

Hallazgos Clinicos de la cavidad bucal:

,,,,, indica

Hallazgos al momento del examen clinico, que

chen

la siguiente mansras

Fismuras comisuralesss Cuando s enocuentra on

SLLIT RS

grietas que a vecses son sangrante

doalorosas ern forma
unilateral o bilateral.
o Falidez: S9i se encuentran los labios blanquecinos o de

colaor rosado muy palido.

ercor byrar s

des un coloy rosadde chen

g ] ermelldn se presente receco 8n las
Capas supsrficiales del epitelic.

abrtalezs: Cuande el bermelldn de los labics presente

grietas, a veoes sangrantss v dolorosas.

Descamacidn: 91 se abserva desprendimiento de las capas

o ' nE



superficiales del epitelia.

Agrandamiento de  las encias: Cuando se encusntre  la encia
aumentada de tamafo con respecto a su aspecto nocmal .

Levcoplasias Flaca de coleor Blanguecing (homogéneo o -con
dreas blancas) que se presenta on cualaguisr regidn ds la

mucasa bucal que no se desprende por fratamiento v ono

wn diagndstico especifico clinicamente.

Evitroplasiar Macula o placa de color rodo {honooanen o oon
manchas blancas) gue se presenta  on cualguier regicgn de ia

mucosa bucal Qquier U OB L disgndsticon

clinitcamente.

Ulceracidn: i =e observarae pérdida de  cantimuidacd

epitelio,

Indentacidon de los margenes: 81 los bordes de la languea no
estuvieran en forma continua.

Fisuras Linguales: Cuando se encuentren arietas sarngrantes o
"dolorosas en el tejido lingual.

Depapilacitin parcials Bl se observa una disminucion de lawm
de las fungiformes, s@ verdn adreas

extensidn variable.

totals Sl no se  observan papilas filiformes,

der la lengua se verd 1iso.

Eruaporion retardadas D1 de acusrdo al orden de erupcicon de
i

rentes  no codncidisra con la cronologia  promecdio

considaerandose  como erupcion retardada mas  de SR

fHiE i



desmies del promedio segun 1as plezas dentarias. (Amnere 43

~Hipoplasia: S s observara alteracion de la formacién dels

gamalte v la dentina.




METODOLOSGI A

FOBLACICN DE ESTUDIO

ninoms con diagndstion

la poblacidn oe estuwdio  abarcd a2 1

de  desnutricidn, de sexo femenino v masculino, gue son atendidos

r
an el Uentro de Bienestar Social: del Municipico de Totonicapdn,

Bepartamento de Totonicapéan, en el afo de 1994,

Los  Centros de Bilenestar Social en este  estudio, BN

instituciones al servicio de  la poblacido infantil v funcionan
como guardsrias, tienen un horario establecido (7100 a.m. —~ 183350
froom. s oes para madres gque trabeajien vy ogues no puedsn atender a sus

MLAROS, s les PEOPORECIONA & las infantes alimentacian,

controal miscdioos

recregacian, ouidado diario (a cargo de nifsras

las edades son de O a ¥ afos aproximadamente. Fasbtos Dentros son

dependencias de la Direccidn Infantil v Familiar de 1a

£

2 A T

de Bienestar Social de la Vice Presidencia de la Repablica.

FROCEDIMIERNMNTO DE MUESTREO

la  hotalidad de maFos con diagndstico de

Lre =]

fomening v masculino, que son atendidos en

ra

el Centero de

Goacial de la Cabecera Departamental de

Toboryd camson




FPFROCEDIMIERNTO

e visitd el centro de la secretaris de Dienestar

Totonicapan. La muestra estudiada fue integrada
los nifnos diagnosticados con desnubtricidon mno setablecida.

T

e localizd a los integrantes de 1a muestra o

26 les practicd un exdmen clinicoe de la cavidad hweal .,

DETALLE DEL EXAMEN CLINICO DE LA CAVIDAD BUCAL

El  procedimiento que se wtilizd, comprendio inspecolon

visual oe 1as tejidos de la cavidad W

manera ininterrumpida, en el siguiente ordens

I Examen de estbructuras blandas.

=l
T

Examen de tejiidos de soporte dentario.

ITI Examen de las plezas dentarias.

EXAMEN CLINICB DE LA CAVIDAD BUCAL
Bl sxamen se inleld estando el paciente sentado o acostado,

cen posicidn adecuada v ocon la boca cerrada. Se  inicid la

ra Lo Ladn .,

—eandn @l sfstado general del nifo. AL Andciar el

amen @l operador se colocd detrds del pacienta. Qe indiais

agpaleraricln Dajsalenguas  para examinar  1la  mucosa deel borde del

Becmel Ldn de ambos labios, distendidéndolos suavemente, v lusgo la
regron de las comisuras vy el drsa advacente de la mucasa del

Carillo para 1o cuasl =g SeDararcn los  labios  con los

alanguss.

poc @l 100% de

posteriarmente

aoial de

(=1 ] BECOUEMCLA W ofes



Se marcd con uwna X en la ficha

indicadores) .

A continvacidn se a sxaminar e

praoecd i

ercias, e anohd sn la ficha los datos obt

b4

X en los hallaroos.

e continud con 2l examen de la mucs

blandao v de la encia palatina. Fara =11o

inclineg la cabeza hacia atrdas v abriendo

para observar por visldn directa L

realizo de atrds hacia adelante; la encia

¥

paladar v en sentido inverso la regidn Lagui

Lo

e

e anotd una X la sxistencia

N

Luegn se sxamind el dorsc v boed 1

con @l extremo del bajalenguas, la superfi

Ggrganoc, de atras haclia adelante, lusge =se

muzva hatcle la izguierda al mismo tiempo gue

paasioidn examind el Dborde derecho

e

hajalenguas, mientras el careillo fue

hajalenguas. El  mismo procedimiento se

FEpl

S examinnf

ta

Lerdo de

Ly

4 b
Hs

lengua.

e Rl W T vértice de la

-

i fue capaz ode smantensr la lengua en

wutilizd un trozo de gasa, coloocando

lengus para guiar =us mevimientos.

£1 sigulients paso consistlio sn el

S
£

B0 3 &

1a

lengua

lingual

vientre de

ampl Lamente

lengua.
posicidn

alrededor

@y Amen

Rara

caca hallazgo (e

1 e

4

Areaa Y

carrillos

@an i

5. wolocando wuoa

a del palodar  duro oy

s hiso el nifin

cjLte

1a

Byevena

L

A L3 LNMERECCLan oo

inspeccicn

la mitad derecha del
mriia,

el s

uTnl

a Lo abhservandola

= IRE)

dormal de  diaho

caE

Ler pedidh  al nifo

Qo

i

la protruyes en &

e la  lengua con

m

separado poy oteo

tidd para examinas el

cada borde  desde la

Cuando el nifo

adecuads, se

del vértice de la

del piso de boca,

2llo s le pidid al




&F
nifio que lleve su  lengua al paladar, migntras mantisne la boroa
abierta y o ton los bajalenguas  se examindg el vientre de la
lengua, piso de la boca v la encia lingual del lado fars oo,
separando la  lengua de atrdas hacia adelante  de manera uie guumede
exipuesta ampliamente la region gque =e examinara. Fara gxaminat
&l lado izguierdo se procedid de manera semsjante.

Se anotd en  la ficha les datos obtenidos marcandn con una s
el hallazgo.
e continud con el examen de piso de boca  anotando con unas

X la existencia de los hallazgos.

Fara la etapa del examen de Jlas  tedidos charos, npile:

dentarias, el procedimiento se inicld en la arcada supericor  cop

la pieza mas posterior del lado derecho v se continod cen sl lade
izquierdo, pasando seguidaments a la arcada inferior de ifzguierda
a derecha. Se anotd con una X los siguientes Mhallazgos:

13

Erupcidan retardadas 51 no coincidieron al  arden de erupoion de
log dientes de acuerdo con los  promedios ogue se  presentaron e

ﬁf"l(‘?}io 1« CWewrrt dmmad i esmedesrrarm ) oo

Hipoplazias i s obhservaron alteracidn  en la fTormacidn del
pon

nal e o la




MATERIALES &

Fara la

materiales

ejiecucidrn del 23 AR T

&

instrumentos:

Bajeslenguas
Espejos dentales

Evploradores

A

utalisd 1

Fichas para la regolecoidn de Datos

Guantes de lates desechables

Lé&pix

l.interna de mann
Mascarilla
Sarvilletsas

Silla para examinar
Golucion germicida

Trozos de gazas

&

1o

pacienteos

INSTRUMENTOS

siguientes




INSTRUCTIVO FARSG LLENAGR Lo
FICHS CLINICS
INTRODUCCION:
La ficha clinice, gue se elabord para e Feglalro vy procesamiento

de datos, contiene ocho secoiones, cada wuna de ellas tiene dos o

mas renglones, en les cuales se anotd la inforsacidn recabada,

Faciente No. Be anctd en orden correlativo, con sumeros ardbigos.

Fecha. Se ancta el dia, mes v afio en que se realizd @l sxamesn,

Nombre del FPaciente. Mombre del paociente registrado en

fichas de los Centros de Bienestar Social .

Grado de Desnutricidn. Fl grade de desnutricidn ercontr &
las filichas del paciente del Ceniro de Blenestar Social.

BEdad. Se anotard la edad del paciente 0 a

caamp d doloe .,
Serxo. Ssun social del paciente, colocando una ¥ para femeninoe (Fa
en el espacio correspondiente o una X para  mascul ino (F:
respectivamente. Fara los demds incisos se anotd con uma ¥ oo los
@spacios car#espundientwg da cada uno, segun los Hallsazgos oM
se indicd en metodologia.

. Erupcion retardada. '"Desarollo de erupcidn dentaria permanen te
wr Buabtomiald Y (eemma 19

Obzervaciones y Camentarios. e deja un  espacio al final de la

i anotar  algun  signo  gereral imperante  como:

musclar, decoloracidn del cabello, sdema general,

=l iclad, apatia, atoc. ., signos caracteristicos e

2 ol Wi T I
| TROED O L RIERSOND B SAY ARLES BF RATAA

! Gypiroteca Lonifg —




FRESEMNTAQATCIONM DE RESUL TaAaros
A continuacidn se presenta 1a informacisn CLiEr e mbtnvm.dﬂi

RS, localizado en el municin

aode Totonicapan deprtamento de

Totonicapdn.

En este centro ze  atisnde a un total de 51 rmifios, do

cuales solo 14 presentaron algin geado de

dats

corveasponcsn a rifos oo tesnuterin

Cclasificada no aud idndose detserminar A e tipo e
2

corresoondlan .
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DISTRIBUCION

EDAD » DEXQ, CENTRDO DE RIEME

DE MImOs

CUADRD

Mo L

CON DESFNIYRIC TN

ST

Ak BOC1AL,

ML DLAZITFICADA, SEGLHN

TOTOMICAFAR 1554

EDAD

GRADD DE DESHMUTRICION

MO ClAaB I IOADROE

SR

Iy

TET#A

i

A & a i1

AL

i

SUBR-TOTAL

~i

TOTAL

14

FUENTE 2 Trahaijo
Se oboerva

hiegnestar social

de
cruter

CAMp
tle ]

total de

solamente 14

precdominando la edad de

=r
hl

e

AR .

e

nifos atendidos en

ellos

presentan

el centro

cher

demnutricidn




CUADRD Mo, 2

DISTRIBUCION DE HALLASEDRS CLINICOS BN

SEGUN BEXD Y GRADD DE

CEMTRI DE BIENESTAR

LARIOS

DESMUTRTOTON R CLAasTFICADA,

SOCTAL TOTOMLCAFAN

1994,

HALLAZGEOZS CLINICOS

GRARA DE
DESMUTRICTON

sSEX0

NO CLAGIETLADA

TOTAL

FISURAS UNTLATERAL

COMTISURALES

RILATERAL

AL IDEZ

ENARLIECTIMIETO

FIsURAD LARIALES

RESEGLIEDAD

s
s

SUR-TOTAL

TOTHL

LA

FUENTE: Trabajo de Campo.

Se obzmerva
-

ol

ue 21 1la muestra no hay variacidn de un
r

hallazogo clinioco mds Treaouente e enrojecimisrvto




En  la regidn  anatdomica de

hallazgo clinico encontrado fue

frecuencia en &1 seuo masculino.

En paladar el

nhservandose solo en sexo femsnino.

Se  obssrvd gue e lenguas &l

ancontrado fue enrodscimientn,

En fengua el Urndoco hallazge

encontrado esta localirado en el dorso.

Be  observd en  piso de  boca un

palidéz.

En pieras dentarias el

hallazgo

hipoplasia.

ECLa

palildér,

unico hallazgo clinico

anico

unico hallazgo

yooowarrillos el

ab

srvandass  oon mayor

encontrado

palddes,

,

Mallazgo olinico

e snroiecimiento

climico e

clinico encontrados Tue

MR



78
CUADRO MNo. X
DISTRIBUCION DE HALLAZGOS CLINICDS SEGUN GRADD DE
DESNUTRICION Y REGIONES ANATOMICAS DE CAVIDAD BUCAL,
CENTRO DE BIENESTAR SOCIAL TOTONICAFAN 1994.
" hesION ATONICH weios | ooy | e | risoo e | e oo | o |
L . T |3 BE TAS M, i
HALLAZGO CLINICO NOCLASE, | NOCLASIF | MO CUASIF | M CLASIF | o ctssiFicaps |
PALIDEI e ) u
RESEQUEDAD 2 o 2
FISURAS LARIALES ? . 1
ENRDJECIHIENTO 4 4 ! 1
HIPOLASIA DENTAL 1 e
 SUB-TOTAL 13 1 7 ol %
T07AL 13 L L Y NSO, S N,

Observe este

eristicondo en

relacidn

“UENTE: Trabajo de Campo.

cuadro la

tendencia

a afectar mAs

a lahions v paladar.

a encias y

dientes, no



ANAL . ISITS v DISCUISSYOR DEe
RESUL TADUOS

En el Centro e Hisnestar  Sooial, the

Fhor G e tiem

Totanicapan se atiende a un total de 31 nifas.

De estos salamente 14

ninguna clasificacion,

Con recpecto a loz  hallazgos  clindcos en cavidad  bucal,

esltos fuaroan  escasos, siendo los mds frecusntes

pralicds v
resequedad. Sigrnos gue son frecusntes ccuando existen dieminooidn

de la ingesta de vitaminas, protedinas v ailnarales, adoemds

¥ [l ol o

zignos son comunes en nifies con sindrome pruricarencial  de la

infancia (B.P.7.},y gque segin la literatura (1), se ancusntran an

RE

e vias de ogesarrollo como Guatemala.

TR



CONCL US T ONES

En esta investigacidn no se pudo determinar en que  grado ols

cdesmatricidn se enconhtraban los pacienhes.

Lt hallazgos clinicos cles la

moo e
HERe

frecuentemsnte  encontrados fueron  palides, seguida de

resenuedad.

.as regiones de la cavidad bucal ern donde se  prosentaron la

mavor canltidad de hallazgos olinicos fueron labios, encia v

P

cartille

Coma dato  adicional & iopeortante se  encontraron oroblemas
con respecho a higiene oral, caries v enfermadad pesriodontal

cde  la poblacidn estudiada; manifestandose una inguiatud en

lag personas que brindan servicio en el cenlro de bienesthapr

social, del municipio de Totonicapan, por recibtir atencidn

odontoeldgica.




RECOMENMDAC T ORES

e Sean uwtilizados T

datos ohitenidos el e b

nvaestigacidn i wun wdio comparativo con cdfos s

desnutricion, para poder establecer =i eviste asooia

la desnutricion v los hallazgos clinicns socontrados.

Imcluir . en ¢l curriculuam  de

tudio de la facultad de
odontologia de la Universidad de San Carlos de Giatemala el

tema de "Desnutricidn v sus manifestaciones bucales"

Recomendar &
HBan  Carlos  de Guatemala, e H5e DUBEQUEn mecanisnos  ous
pernitan brindar  atencion  odontoldgice a Ta poblacian
inTantil gue es atendida en los S.B.8. ., a trawvids dg Lo

estudiantes  del Ultimo afo de la carrsra  de  Cirudano

PDentista.

Se  recomienda  hacer este tipo de investigacion epn  una

pobilacian mas grands  en donde  pueda encontrarse  los tres

grados de desnutrioldn.

=

B



B

LIMITACIONES DEL. ESTLULUDIO
La muestra de nifios desnutridos evaminados fue escasa.

En el C.B.S5. de Totonicapan, donde s realizo eog estudin,  no s
establece el grado de desnutricidn de los pacientes.

SR



e X 2

FARA LA EFRUFCION RETARDADA

Se  considera importante  gesoribir

dental

e LT L O

Guatemala. Se aplicard un margen de ereor de seils e M&S

el mezmes la erupcidn se tomard cono retardada.

ERUPCION DENTARIA EN GUATEMALA (Marroguin A. v Siervea (0.0

EDAD EN ARDE NOMRRE DE LAS FIETZAS DENTARIAS

BLA Frimeras maolares inferiores

H.O Fyimeras

b5 Centrales

F.0 Contrales supeyiorms

o0 Laterales infariores

8.5 L.aterales superiores

P .0 Caninos inferiores

Frimeras preamolares inferiores
10,0 Frimeras premolares superiores
10048 , Segundas pramolaraes sUper Lo
11.0 HBegundas premolares inferiores

O A Carilnns suparioroes

Segundas molarss superiores e

inferiores

Terceras molares supesriores e

inferiores

SECUENCIA USUAL DE ERUPCION DENTAL (Marroquin A, v Sisrra O.)

[2e ]

e




OFRDEN

1o

i1

-~
FLI Y

NOMBRE

Frimera

Tentral

Frreimera

Lateral

Ceritral

Lateral

Frimera
Frimera
Segunda
Segurida
Caminos

o

Zegurda

eicla

Terceras

DE LAS FPIEZAS DENTARIAS

molar interior
inferior
molar supsrior
infaerior
SLApe 1oy

BLET ior

premcalar interior
premalar superior
pramolar superior
premol s anfterior
SLIPE L Oras

molar inferior
molar supsrior

molares

ey
.
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